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@ 7‘ rieSenia bez negativneho vplyvu na stdtny rozpocet

» . | rieSenia, ktoré je mozné vykonat relativne rychlo. Za také povazujeme
@ aj tie rieSenia, ktoré budu mat' stanovenu tcinnost'v zmysle prdvnej istoty

k 1. janudru, no nevyzaduju si velké komplexné zmeny mnohych zdkonov.
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Toto nie je program o tom, ako sa natrie fasdda, ale o tom, ako redlne, 5
od zdkladov zmenime fungovanie zdravotnictva v prospech obc¢anov. :

Pred viac ako rokom sme spolu s kolegami zo zdravotného timu predstavili zdravotnu
reformu strany Sloboda a Solidarita s ndzvom 105 x lepsie zdravotnictvo.

Tento dokument ' sme uviedli ako otvoreny a vyzvali sme odbornu i laicku verejnost,
aby ho pripomienkovala.

Odvtedy sme absolvovali doslova stovky stretnuti s obcanmi, zdravotnickymi pracovnikmi,
pacientskymi organizdciami, expertmi na verejné financie, zdravotnicku legislativu,

predstavitelmi poistovni, farmaceutického priemyslu, zdravotnickymi think-thankmi,
analytikmi, skrdtka vsetkymi zainteresovanymi v sektore zdravotnictva.

V marci sme usporiadali konferenciu zdstupcov vsetkych zainteresovanych zloZiek,
ktorym sme predstavili novu verziu nasej reformy. Nasledovala intenzivna
celodennd diskusia. V lete sme zorganizovali tri ndsledné semindre na témy
liekovej politiky, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, zdravotnych poistovni

a financovania zdravotnictva.

Na zdklade mnoZstva pripomienok, ako aj na zdklade meniacej sa situdcie

v sektore sme aktualizovali a doplnili nase reformné dielo. Predkladdme
verejnosti nds pohlad na slovenské zdravotnictvo, na jeho chyby, nedostatky,
ako aj nds ndzor na to, o povazujeme za podstatné, teda principy jeho
fungovania a sp6sob jeho ndpravy. Chceme, aby verejnost vedela, ze sme
dobre pripraveni prevziat zodpovednost za tento ndrocny, no dlhodobo
odstvany a prehliadany sektor. Uvedomujeme si, Ze nepdjde urobit vsetko
hned. Pokusame sa vsak pomenovat opatrenia, ktoré postupne a komplexne
prinest pacientom ndsobne kvalitnejsiu zdravotnu starostlivost. Najsocidlnejsie
zdravotnictvo je totiz také, v ktorom kazdé jedno euro vylieci o najviac ludi,
alebo dokonca poméze chorobdm predist.

1 Zdroj: https://www.sas.sk/detail/4063/fungujuce-zdravotnictvo/obsah
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Napriek tomu, Ze zdroje v zdravotnictve sa od roku 2000 viac nez strojndsobili, zdravotny
stav obcanov sa adekvdtne nezlepsil %3, a castokrdt sa nezlepsila ani kvalita sluZieb,
dostupnost pre obc¢anov alebo pracovné podmienky v zdravotnictve.

Ani dalSia prognéza nevyzerd optimisticky. Zdravotnictvo je organicky sa vyvijajuci
Zivocich. Jeho sprdvanie dokdZeme kontrolovat a predvidat len obmedzene. Nevieme
presne povedat, kedy ndm ktoré nemocni¢né oddelenie alebo ambulancia skolabuje,

ale vieme predvidat, Ze ak sa ni¢ nezmeni, ku kolapsu pride skér, ako si mnohi uvedomuju.

Cakd nds starnutie obyvatelstva, ¢o vyvold obrovsky tlak na vydavky v celom sektore.
Vieme, Ze len v Ustavnej starostlivosti bude do roku 2030 o 18 % pacientov viac ako dnes.*
Zdroven, ak sa nezrealizuju viaceré zmeny v persondlnej politike, tak ndm priblizne uz

o 10 rokov bude chybat 3 tisic lekdrov a az 9 tisic sestier. UZ v sucasnosti je stav zufaly,

ato st dnes pocty zdravotnickeho persondlu podstatne priaznivejsie °. V slovenskom
zdravotnictve méZeme teda olakdvat este vyraznejsie problémy s persondlom, a sicasne

1.  Neriadeny pdd

Pokusime sa preplatit persondl, ktory v slovenskom zdravotnictve zostane. Aj tak
ho vsak bude mdilo, pretoZe podobné problémy budu mat aj v zahranici a my im
nebudeme vediet platovo konkurovat, preto velkd cast slovenskych zdravotnikov
skonciv zahranici. Naplno sa rozvinie uz dnes prebiehajtci proces tzv. ,,neriadenej
stratifikdcie”, ked'sa pod zdmienkou priestorovych Uprav zatvdraju oddelenia, ktoré
nemaju dostatok persondlu. Nebudeme vediet predvidat, ktoré oddelenie sa kedy
zatvori, preto hovorime o neriadenom vyvoji.

KedZe nebudeme mat dostatok ludi, a preto aj obsltiZenych I6Zok, budeme posielat
pacientov domov alebo do ambulancii, ale bez koncepcie, ntidzovo. Budi ndm
chybat dlhodobé 16Zka, kde by sme pacientov doliecovali. ViyCerpany, prepracovany
persondl bude robit viac chyb, ziskavat novych ludi do tohto prostredia bude velmi
tazkeé. Polovica ludi, ktori zomrt pocas neriadeného kolapsu, zomrt zbytocne

na diagndzy, ktoré dnes vieme liecit (tzv. odvrdtitelné umrtia)®, polovica
rehospitalizdcii a reoperdcii tych, co preZiju, bude utrpenim navyse oproti tomu,
keby sme systém riadili a kontrolovali.

Pozri predoslu zdravotnicku reformu 105-krat lepsie zdravotnictvo, kapitola 1

Revizia vydavkov na zdravotnictvo Il, Zaverecna spréva, oktéber 2019, priloha 8 k rozpoctu VS na roky 2020-22

Navrh stratifikdcie nemocnicnej siete, IZP: https://www.mzsr.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/IZP/2017/prezentacia_13_7_2018.pdf, strana 11
Dnes nam podla prepoctov Instititu zdravotnej politiky chyba 3 tisic lekdrov a 3 tisic sestier, podla dokumentu Revizia vydavkov

na zdravotnictvo Il Zavere¢na sprava, oktober 2019

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do
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2. Riadend reforma

Ak vdm niekto tvrdi, Ze okamZite, pripadne v najblizsej vidde, vyriesi vsetky
problémy zdravotnictva, ktoré boli ignorované vari od vzniku Slovenskej
republiky, tak jednoducho klame. Ani s navysenymi zdrojmi neexistuju
okam?ité riesenia vsetkych problémov. Nedd sa dnes kyvnut zdzracnym
prutikom, aby sme tu zajtra mali dostatok ludi.

Co sa viak robit dd, su rozhodnutia, ktoré budu mat dlhodoby pozitivny
dosah na vyvoj v sektore a budu pre vietkych tcastnikov predvidatelné.
Pldnovat a realizovat mnoZstvo pozitivnych krokov k tomu, aby sme si udrZali
zdravotnicky persondl, aby sa neplytvalo a aby peniaze sli v prvom rade

do ambulancii, nemocnic, a teda na liecbu ludi, ktori st na riu odkdzani.

Pri kazdom vynaloZenom eure v zdravotnictve je potrebné merat jeho prinos
pre pacienta, zverejriovat’ a porovndvat.

V nehostinnom prostredi je potrebné presvedcit pretaZenych zdravotnikov,
aby sa dobrovolne podielali na spolocnej zmene a, samozrejme, za dobré
vysledky ich treba odmenit. DélezZitym faktorom v tomto procese su zdravotné
poistovne, ktoré nakupuju zdravotnu starostlivost od poskytovatelov. Treba
zvysit vyjedndvaciu silu poskytovatelov tym, Ze poistovne budi mat zdkonnu
povinnost do urcitého konkrétneho terminu (tyzder, mesiac, 3 mesiace)
zabezpecit pacientovi lekdra. Ak to nedokdzu, musia okamzZite zazmluvriovat
dalsieho. Ak nie je koho zazmluvriovat, je na rade vidda, aby urobila vsetky
opatrenia na ziskavanie, pripadne vychovu novych poskytovatelov. Takto
bude postarané aj o pacienta, poistovria bude pldnovat jeho liecbu a terminy
vysetreni. Ak sa pacient nevie dostat k lekdrovi, musi mu vediet poistoviia
pontiknut'iného zo svojich zmluvnych lekdrov’. Za dokdzanu a odmeranu
dobrd starostlivost o svojich poistencov maju byt poistovne odmenené ziskom
(v obmedzenej miere) rovnako, ako dobry zamestnanec v prdci si zasluzi
dobré ohodnotenie. Na druhej strane, ak si nedokdzu plnit svoju zdkladnu
ulohu - postarat sa o poistenca a zabezpecit mu zdravotnu starostlivost nacas,
nemaozu odcerpdvat zo zdravotnictva Ziadne zdroje v podobe vlastného zisku.
NemoZno odmeriovat niekoho, kto si neplni svoje povinnosti.

Ziaden zodpovedny minister financii nebude donekonecna nalievat peniaze
do deravého suda. Minister zdravotnictva mad ovela vyssiu Sancu, Ze dostane
potrebné zdroje do svojho sektora, ak robi vsetko preto, aby obmedzil
plytvanie. V zdravotnickom sude treba zapchat najmdi tri hlavné diery:

7 Akzdravotna poistoviia nebude schopna zabezpecit vysetrenie u svojho zmluvného lekéra v stanovenej lehote, tak bude musiet preplatit toto vysetrenie
unezmluvného lekara alebo v zahranici.



1 Nekonecné oddlIZovanie nemocnic je potrebné nahradit poctivym trhovym
odmeriovanim za prdcu, ktort robia a odstrariovanim neefektivity. Nemocnica
robiaca spickové vykony, mnohokrdt ako jedind alebo jedna z mdla, musi
mat nielen pokryté ndklady na materidl, ale md jej zostat aj na investicie,
odmeny pre persondl a na spldcanie pé6ziciek alebo starych dlhov. Poistovne
musia mat dostatok zdrojov na to, aby to zaplatili, pricom maju, samozrejme,
platit najefektivnejsiemu kvalitnému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
bez ohladu na viastnictvo. Inymi slovami, vsetky vykony, na ktoré md
pacient zo zdkona ndrok, sa musia oplatit robit viacerym poskytovatelom,

z ktorych si poistovne vybert tych najlepsich a tych zazmluvnia. Iba takto
dostanu pacienti najkvalitnejsiu zdravotnu starostlivost za adekvdtne
zdroje. Neefektivitu sa podari odstrdnit najmd jednotnym riadenim stdtnych
nemocnic a porovndvanim klticovych ukazovatelov vsetkych nemocnic.

2 S farmaceutickymi firmami je potrebné komunikovat korektne, ale tvrdo.
Je nutné otvorit cestu generickym a biosimildrnym liekom, pretoZe tieto
s rovnakym ucinkom dokdzu za rovnaké peniaze vyliecit ndsobne viac ludi.
TieZ treba prisne prehodnocovat'tzv. reviziu thrad za lieky zo zdravotného
poistenia, aby bolo garantované, Ze zo vietkych liekov v réznych baleniach
a forme, bude zo zdravotného poistenia preplatend len suma najlacnejsieho
lieku lieciaceho danti chorobu. Zdrover musia byt garantované
a transparentné riesenia pre pacientov s individudlnymi potrebami.
Na druhej strane je nutné podporit prisun inovativnych liekov na nds trh tak,
aby nasi pacienti mohli dostdvat najmodernejsiu liecbu.

Na svete vsak neexistuje krajina, ktord je tak bohatd, Ze dokdZe zaplatit
vsetkym vsetko. Ani my toto nikdy nedokdzZeme, a preto musime nastavit
jasné pravidld. Toto je priestor na individudlne pripoistenie a experimentdine
programy. Na kazdu prioritnt diagnézu musi existovat liecba hradend z V/$ZP.
Ak vsak bude mat pacient zdujem o drahsiu liecbu, musi mat moZnost'si ju
doplatit (aj cez pripoistenie).

3 Mdme jednu z najhustejsich nemocnicnych sieti v EU, ktort viak nevieme
vybavit persondlom ani zdravotnickou technikou. Désledkom su nefunkcéné
¢i nekvalitné oddelenia, ktoré su sice bliZsie k nasim obydliam, ale dokdzatelne
v nich zomiera skoro najviac ludi v rdmci EU2. Je potrebné okamzite zacat
s riadenou reformou nemocnic tak, aby sa v jej désledku zvysila dostupnost
jednotlivych nemocnic pre viésinu obyvatelstva, ale zdrover aby sa
nemocnice Specializovali. Znamend to, Ze nebude vsetko vsade, ale Ze na

8  https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_cd_apr&lang=en



Specializované oddelenia sustredime najlepsiu techniku a persondl

z danej oblasti. Désledkom bude, Ze mozno budete musiet za pldnovanym
vykonom cestovat dalej, ale Sanca, Ze jedno z vasich dvoch deti preZije bez
komplikdcii, ak bude potrebovat sluzby ndsho zdravotnictva, sa zdvojndsobi.
Zdroveni sa zvysi dostupnost urgentnej mediciny (nepldnované vykony) a
dlhodobej a ndslednej starostlivosti (dlhodobd liecba, ndslednd lie¢ba po
urazoch, operdcidch, tazkych diagnézach, rehabilitdcia). Ziadna nemocnica
sa nezavrie, potrebujeme ich vietky. Sucasne je potrebné zacat pracovat

aj na reforme funkcnej, efektivnej, bezpecnej a udrZatelnej regiondinej
ambulantnej siete, ktord ndm do nemocnic nebude prepustat prilis vela
pacientov.

Na takéto opatrenia treba politickii odvahu, neoblomnost a zdroveri schopnost
pocuvat vsetkych, ale nikym sa nenechat vydierat. Chce to pokoru, sktisenost,
odhodlanost a nekonecnu trpezlivost. To vsetko mdme a sme pripraveni poctivo,
dlhodobo a meratelne zlepsit slovenské zdravotnictvo.

Riadend konkrétna reforma zdravotnictva je nasa cesta.
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Za hlavnu vyzvu pre slovenské zdravotnictvo povaZujeme nutnost jeho zmeny

z administrativno-byrokratickej masinérie, kde je pacient ¢asto len cislom ¢i diagnézou,
na systém, kde bude pacient v centre vsetkého usilia zainteresovanych aktérov. Vsetky
zdroje, ktoré md zdravotnictvo k dispozicii - ludské, financné i materidlne, sa musia
vyuZivat' na prospech pacientov, na zabezpecenie efektivnej, bezpecnej a udrzatelnej
zdravotnej starostlivosti, pricom kritériom uspesnosti budu meratelné parametre:

zvySovanie poctu rokov Zivota prezitych v zdravi,
zniZovanie poctu odvrdtitelnych umrti.

Cielom musi byt dosiahnut parametre, ktoré budt velmi blizke hodnotdm stdtov
s podobnymi zdrojmi a Zivotnym Stylom. Je Cas zacat robit opatrenia,
aby sme sa vo vysledkoch zacali priblizovat aspori Cesku.

Kvalitnejsie udaje, kvalitnejsie rozhodnutia

Uz v nasom zhodnoteni stavu slovenského zdravotnictva v publikdcii 105 x lepsie
zdravotnictvo sme narazili na zdsadny problém nedostatku spolahlivych a presnych
udajov o réznych oblastiach zdravotnictva. Prikladmi su nepresné tdaje o spotrebe liekov,
vykazované aj v medzindrodnych statistickych porovnaniach, mdlo vierohodné udaje

o vyskyte nozokomidlnych ° infekcii v slovenskych nemocniciach, zanedbané aktualizdcie
onkologického alebo artroplastického ' registra. PretoZe neexistuju spolahlivé tdaje,
nevieme ani zhodnotit ako jednotlivi aktéri " v oblasti zdravotnictva plnia svoje poslanie,
aku hodnotu prindsaju za vzdcne zdroje, ktoré spotrebuvaju. Z tohto dévodu je prvou
strategickou Glohou ziskavat spolahlivé a presné tdaje o vsetkych aspektoch zdravotnictva
a zacat merat, porovndvat a interpretovat vysledky dosahované jednotlivymi aktérmi.
Vysledky merani a interpretdcii je potrebné v sulade s legislativou zverejfiovat

na minimdlne ro¢nej bdze.

Udrzatelné dlhodobé financovanie a jasnd stratégia

Zdravotné systémy vsetkych vyspelych stdtov Celia vyzve udrZatelnosti financovania.

Vo vseobecnosti, pocas tohto storocia (mimo obdobia krizy rokov 2008 - 2010) vydavky

na zdravotnictvo rdstli rychlejsie nez hruby domdci produkt. Rozvoj zdravotnickych
technoldgii umoZznuje liecit ovela sirsie spektrum choréb, a to podla $tudie OECD * zvysuje
vydavky. V $tdtoch byvalého sovietskeho bloku sa navyse postupne naplfia nepokryty
dopyt po tychto sluzbdch. Dalsim faktorom, ktory nepriaznivo vplyva na udrZatelnost
financovania zdravotnictva na Slovensku, je demograficky vyvoj. Financovanie ndsho
zdravotného systému vo velkej miere zdvisi od prispevkov a dani ekonomicky aktivnej

9  infekcie ziskané pocas pobytu v nemocnici

10 vymena kibov

11 poistovne, PZS, farmaceutické firmy, dodavatelia techniky, pomécok, specidlneho materialu, zdravotnicke skolstvo a dalsi

12 https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/fiscal-sustainability-of-health-systems_9789264233386-en#page33



populdcie. Z toho vyplyva strategickd pozZiadavka znizit zdvislost od financovania odvodmi
a doplnit ho dalsimi relevantnymi zdrojmi (napr. individudine pripoistenie, tspory). Podiel
celkovych vydavkov (verejné i sikromné) na zdravotnictvo na HDP je v rdmci OECD
priblizne 9 %, mozno ocakdvat, Ze Slovensko sa v strednom az dlhodobom horizonte bude
blizit k tejto hranici.

V roku 2018 slovenski pacienti na doplatkoch za lieky na predpis zaplatili 148 mil. eur.

V mnohych pripadoch existuje zdroveri liek s rovnakou ucinnou ldtkou, no s nizsim alebo
Ziadnym doplatkom. Pacienti tak zaplatili navyse 66 miliénov eur " bez akejkolvek pridanej
hodnoty. Existuje velky priestor eliminovat zbytocné doplatky, a tym sa pacientom uvolnia
zdroje napr. na sluzby a produkty so skutocnou pridanou hodnotou pre nich."

Nutnost postupne zapdjat a mobilizovat dalsie finanéné zdroje vyvold potrebu preukdzat
vysoku efektivnost vyuzivania tychto zdrojov a hmatatelné vysledky zdravotného systému.
Vysledky bude nevyhnutné preukdzat na vysokej trovni. Strategickou ulohou bude
formulovat dlhodobé ciele, ktoré chce spolocnost dosiahnut'v oblasti zdravia obcanov,

a pravidelne sledovat ich plnenie. Vysledky v oblasti kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a efektivnosti jej poskytovania budt preukazovat aj jednotlivi PZS, pricom
tieto vysledky budu verejne dostupné.” Podobne, na zdklade dosiahnutych vysledkov,

sa budu hodnotit aj zdravotné poistovne a dalsie institucie vyuZivajuce verejné zdroje.

Zvysenie efektivnosti, vyhodnocovanie hodnoty za peniaze

V sic¢asnom zdravotnom systéme existuje velké mnoZzstvo pripadov neefektivneho
vyuzivania verejnych zdrojov.’ Mrhanie prostriedkami sa prejavuje v troch oblastiach:
neadekvdtna, resp. zbytocnd starostlivost (napr. nadbytocné vysetrenia, liecenie
pooperacnych infekcii), predrazend poskytnutd starostlivost (zdlhavd kategorizdcia
generickych a biosimildrnych liekov, zanedbané chronické ochorenia) a predrazené
administrativne ndklady vratane nepotrebnych tikonov, krddeZi, podvodov a korupcie.

Vyznamnymi zmenami bude musiet prejst aj oblast ndkupu zdravotnej starostlivosti.
Stucasné platobné mechanizmy obsahuju v sebe nezdravé a nesprdvne motivdcie

pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, a len mdlo, pripadne vébec nesmeruju
poskytovanie zdravotnej starostlivosti k efektivnejSiemu a kvalitnejSiemu naplneniu potrieb
pacientov. Prostrednictvom VSZP budeme zavddzat takéto zmeny. Meranie vysledkov

sa stane jednym z vyznamnych strategickych ndstrojov pre ndkup ZS. Dalsimi inovdciami
odporucanymi OECD 7, ktoré prispeju k zmene stratégie, sa stanu platby nad rdmec,
ktorymi ndkupca odmeni napriklad zlepsenie kvality poskytovanej ZS, koordindciu

13 Revizia vydavkov v zdravotnictve Il, Zavere¢na sprava, oktober 2019.

14 Napr. pripoistenie.

15 Dnes sa meraju sporadicky, bez jednotnej metodiky a nie st vseobecne dostupné. Podobne chybaju registre chordb, napriklad register chorych
na diabetes II. typu.

16 Predrazené nakupy, nadbytocné vysetrenia, predpisovanie antagonistickych liekov a pod.

17  https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/better-ways-to-pay-for-health-care_9789264258211-en#pagell



v rdmci niekolkych poskytovatelov ZS alebo zlepsenie vysledkov (i zefektivnenie Cinnosti.
Inymi budu platby v balicku, ktoré sa budu viazat na starostlivost o chronickych pacientov
a prinesu lepsiu starostlivost pre pacientov za menej zdrojov. Skupina PZS na danom
uzemi sa bude méct komplexne starat o celti populdciu na danom tizemi, za ¢o bude
dostdvat platby, ktoré budi podmienené plnenim kvalitativnych ukazovatelov, a stiicasne
neprekrocia dohodnuté ndkladoveé stropy.

Udrzatelnost zdravotnickeho persondlu

Strategickou vyzvou pre Slovensko bude udrZat si potrebny pocet zdravotnickych
pracovnikov. Slovensko aj Eurdpa budu Celit demografickym zmendm, ktoré okrem iného
budu znamenat rasttci dopyt po zdravotnej starostlivosti. UZ dnes vidime nedostatok
zdravotnych sestier, vSeobecnych lekdrov pre deti ¢i v niektorych regiénoch aj niektorych
specialistov. Podla tdajov NCZI viac ako tretina lekdrov mad 55 a viac rokov a 35 % sestier
md nad 50 rokov. Cast mladych lekdrov, no najmdi sestier odchddza do cudziny.

Nedostatok lekdrov, sestier aj ostatného persondlu sa nedd vyriesit len rastom platoy,
hoci u sestier je platovd otdzka stdle dominantnd. Velmi déleZitd je moZnost dalSieho
odborného rastu, pracovné prostredie, atmosféra na pracovisku (pretaZenie a vyhoretost)
a spolocenské ocenenie prdce zdravotnikov. Obzvldst vyznamné je zlepsenie
spolocenského postavenia sestier a vseobecnych lekdrov pre dospelych i deti.

Restrukturalizdcia siete nemocnic a stratifikdcia Specializovanych ambulancii budu viest
ku koncentrdcii vykonov na pracoviskdch, co umoZni odborny rast lekdrov, sestier

a ostatného persondlu. Zvysenie kompetencii a zodpovednosti vieobecnych lekdrov

s primeranym ohodnotenim prdce v odlahlych regiénoch spolu so Specializovanymi
pozickovymi programami prostrednictvom Slovenskej zdrucnej a rozvojovej banky zvysia
atraktivitu tejto profesie. Postavenie sestier a ich financné ohodnotenie sa tieZ zlepsi
cestou zvysenia ich kompetencii a ich sicasného odbremenenia od fyzicky ndrocnej,
neosetrovatelskej prdce (napr. sirsim vyuzivanim sanitdrov) a administrativnej prdce
(napr. vyuZitim techniky).

V nasledujtcich rokoch bude tieZ potrebné postupne zvysovat pocet studentov
zdravotnickych odbornosti na druhom i tretom stupni vzdeldvania a urobit vietko

pre ich udrzanie na Slovensku.® Pre Studentov osetrovatelstva rozsirime stipendijné
programy z hladiska objemu zdrojov, ako aj na stredné skoly, s cielom udrZat absolventov
v slovenskom zdravotnictve.”

18 Lepsie ohodnotenie, komunikacia, dotyk s praxou, aktivny nabor nemocnicami, ic¢ast na vyvoji a vyskume...
19 Vsucasnosti sa tipendium poskytuje na bakalarske $tadium a ro¢nd vyska je 2 000 €. Stipendista sa zérover zavizuje odpracovat
v slovenskom zdravotnictve devat rokov. Na Stipendié bola vy¢lenena suma 2,76 mil. € (t.]. zhruba pre 500 tipendistov).



ZDRAVOTNICKE
DESATORO




V nasledujucich kapitoldch pontkame konkrétne ndvrhy rieseni. Pri ich tvorbe sme
sa snazili mysliet na vseobecne platné zdsady, ktoré by sme nemali vynechat

zo Ziadneho rozhodovania. Vsetky tieto zdsady boli v minulosti hrubo porusované
alebo tplne ignorované.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

Pacient aj zdravotnik su ludské bytosti, mysli na to.

Slusnd mzda je lepsia motivdcia ako sankcia alebo korupcia.

Kontroluj, meraj a porovndvaj sa s najlepsimi.

VyZaduj efektivnost a zodpovednost.

Pravdivo verejne informuj.

Daj pacientovi na vyber (vyuZivaj prednosti sutaZe) a budférovy.
Zdravotnictvo nie je zadarmo.

Dodrzuj stanovené pravidld a nemeri ich len preto, Ze sa ti to prdve hodi.
Akceptuj zisk ako odmenu za dobru prdcu.

Rob tak, aby sa na Slovensku aj v zdravotnictve oplatilo pracovat,
podnikat a Zit tebe, aj tvojim detom a vnucatdm.



VSETKO PRE
PACIENTA



Politici vdm vravia, ze mdte ndrok na vsetko zadarmo. Problém vsak je, Ze ak je okolvek
zadarmo, chce to uplne kazdy, ba aj ten, ¢o to nepotrebuje. Rychlo sa tak vycerpaju
finanéné aj persondlne zdroje. Zdravotnu staroslivost preto méZete dostat sice zadarmo,
ale neskoro alebo nikdy. V sicasnosti sa k rychlej a kvalitnejSej zdravotnej starostlivosti
dostdvaju najmd ti, ktori maju zndmosti alebo peniaze a odvahu na dplatky. V Gzadi
zostdvaju bezni ludia, z ktorych ast umiera skér, ako sa dostane na potrebné vysetrenie,

¢i operdciu. S tymto nie sme ochotni sa zmierit, a preto ideme politicky velmi tazkou cestou.
Hovorime pravdu a prindsame redlne rieSenia, aj ked nieco stoja.

Zdravotnictvo nie je zadarmo a ak sa tak tvdrime, platime Zivotmi

Cldnok 40 Ustavy Slovenskej republiky hovori: Kazdy md prdvo na ochranu zdravia.
Na zdklade zdravotného poistenia maju obcania prdvo na bezplatnu zdravotnt
starostlivost a na zdravotnicke pomdcky za podmienok, ktoré ustanovi zdkon.

Ustava teda nehovori, a ani nikdy nehovorila, Ze obéania maju ndrok na vietku zdravotnu
starostlivost zadarmo tak, ako sa vdm snaZili nahovorit nezodpovedni populisti, aby ziskali
vds hlas vo volbdch. Ustava hovori, Ze zdkon povie, na ¢o mdte ndrok bezplatne a za ¢o si
budete dopldcat.

Od roku 2004 mdme v nasom prdvnom poriadku zdkon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia

a o uhraddch za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Tento zdkon
ustavne konformnym spésobom vyriesil vyklad &ldnku 40 Ustavy SR, o ¢om rozhodol
Ustavny sud SR v roku 2008. Definoval dve skupiny choréb. V takzvanom prioritnom baliku
su prakticky vsetky kritické rizikd, urazy, onkologické ochorenia, chronické choroby atd.
Rovnako obsahuje minimdlne dve tretiny vetkych zndmych ochoreni (dnes je tam vsak
99 % vsetkych ochoreni). Tu neprichddza do tGvahy spoluticast ob¢ana. Inak povedané,
tdto zdravotnd starostlivost je, a podla nds aj md byt, naozaj bezplatnd, ciZe pine hradend
z verejného zdravotného poistenia. Zvysok, maximdlne tretina choréb zo vsetkych
zndmych (dnes len asi 1 %) je v takzvanom neprioritnom baliku, kde je moznd ciastoénd
uhrada zo zdravotného poistenia a spoluti¢ast poistenca a o vyske spoluticasti rozhoduje
nariadenie vlddy. Definovanie ndroku poistenca na Ghradu zdravotnej starostlivosti

teda nie je problém interpretdcie Ustavy SR, ale vylu¢ne problém obrovskej politickej
nezodpovednosti a zbabelosti.

My v SaS sme presvedceni, Ze zdravotné poistenie musi chrdnit poistencov pred
vysokymi ndkladmi liecby. Jeho tilohou nemd byt prispievat napriklad pdr centami
na lieky tym, ktori nie su na tito pomoc odkdzani.



Politické rozhodnutia typu vsetkym vsetko ,,zadarmo” st pre ¢ast obcanov mozno
ltbivé. Rovnako st vsak aj dévodom, preco ndsledne nevieme zaplatit dietatu vozik
Cidrahu liecbu, preco sme nuteni vyhodit chorého starceka na ulicu, pretoze

ho nemdme kde liecit. Nevieme poriadne zaplatit sestru alebo platit poskytovatelom
za lie¢bu tak, aby boli motivovani zostat na Slovensku.

Auto pre kazdého zadarmo

So zdravotnou starostlivostou zadarmo je to presne ako s autom zadarmo. AZ na to,
ddvali $pickové autd zadarmo, minuli by sa okamZzite po otvoreni obchodov

a na vyrobu dalsich by nestacili ludské, financné ani materidlne zdroje. Zdkaznikom
by nezostalo ni¢ iné, ako cakat na vyrobu dalsich dut. Ako prvy by sa k dobrym autdm
dostal ten, kto md peniaze alebo zndmosti. Nestdl by v rade, za uprednostnenie

by jednoducho niekomu zaplatil, alebo by si to vybavil u kamardta. BeZny clovek

by donekonecna ¢akal v rade a predbiehany inymi by sa svojho auta dockal velmi
neskoro, pripadne aj nedockal.

No a presne takto nespravodlivy, kruty a neludsky je systém zdravotnej starostlivosti
dnes. Najmd k tym najzranitelnejsim z nds. Je to hrézostrasnd predstava, ak si
uvedomime, Ze sa tu nebavime o autdch, ale o tom, koho dieta, partner ¢i rodic preZije.
Je nutné vymedzit jasné pravidld a povedat ludom narovinu, na ¢o md spoloc¢nost
peniaze. Potom povedat, kedy to md pacient dostat a zabezpe(it transparentné
poradovniky a vymoZzitelnost. Tomuto sa hovori vymedzit ndrok pacienta.

Ndrok pacienta

Definovanie ndroku na Ghradu z verejného zdravotného poistenia prispeje

k adresnejsej pomoci ludom v skutocnej nudzi. Zdrover zvysi slobodu poistencov zvolit
si za svoje peniaze pre seba a svoju rodinu optimdine pripoistenie rizik, ktoré nie su
pokryté z verejného zdravotného poistenia, hoci ich povazuju pre seba za klticové.?

Verejné (soliddrne) zdravotné poistenie musi pokryvat vsetky prioritné diagndzy

nie je schopnd uhradit. Tym, Ze definujeme ndrok poistenca, komercné a zdravotné
poistovne budu mat priestor na ponuku individudineho zdravotného pripoistenia,
ktoré bude pokryvat rizikd nezahrnuté v ndroku. Pripoistenie bude ciasto¢ne pokryvat

20 Priklady - doplatky za lieky ¢i zdravotné pomocky (aj nekategorizované), Siria siet $pecialistov, dlhsia rehabilitacia po operacii, moznost pouzit nakladnejsi
spdsob liecby, preplatenie lie¢by v cudzine nad rdmec verejného poistenia, druhy nazor, kipelna liecba, rozsirena zubna starostlivost.



tie prvky zdravotnej starostlivosti, ktoré st dnes nedostatkové a o ktoré sa preto obcania
usiluja aj cestou Uplatkov, osobnych vztahov a zndmosti.

Na druhej strane z verejného soliddrneho systému by sa nemala platit zdravotnd
starostlivost, ako napr. urazy pri extrémnych Sportoch, Skoda spésobend druhym

pri dopravnych nehoddch %', alebo takd Z5, ktord nepredstavuje finanéné riziko nad rdmec
beznych vydavkov domdcnosti.?

Zdravotné poistenie tiez nemd suplovat socidlnu podporu. Ak je niekto socidlne odkdzany,
md dostat taku podporu, aby si vedel beZnu nizkondkladovu zdravotnd starostlivost,
pripadne pripoistenie uhradit sdm. Pri tychto jednotlivych nizkych ndkladoch vsak musi
byt urceny strop, aby pri sibehu viacerych diagndéz neprevysili redlne moznosti ludi.
Rovnako nesmie byt zdravotné poistenie financnym zdrojom socidlnych opatreni.
Naopak, v pripade, Ze poistenec nebude mat financie na spoluticast, musi zasiahnut
systém adresnej socidlnej pomoci.

Definicia a vymedzenie zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného
poistenia je nevyhnutnd z troch dévodov:

1 vytvorit podmienky, aby tplatky boli nahradené oficidlnymi platbami,
2 snaha zabezpecit redlnu a véasnu dostupnost sluzieb,
3 snaha obmedzit financnt ndrocnost systémov verejného zdravotného poistenia.

Ak nie je vymedzené, na aku starostlivost md poistenec ndrok, nie je moznd jej redlna
vymoZitelnost. Pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti i ndkupcov je jednoduchsie
obmedzit rozsah, dostupnost a kvalitu poskytovanej starostlivosti, neZ sa pokusat

o zvysSovanie efektivnosti alebo dalSie aktivity smerujice k zniZzeniu ndkladov. Dochddza
teda k pravému opaku Ziadaného vyvoja, a to k zniZeniu efektivnosti - zamestnanci,
budovy, procesy zostdvajti bez zmeny, len sa poskytuje menej starostlivosti pacientom.

Zdvdzné postupy pri liecbe

Definovanie ndroku poistenca z verejného zdravotného poistenia bude vyZadovat
dokoncenie tzv. ,quidelines”, teda zdvdznych Standardnych preventivnych, diagnostickych
a liecebnych postupov. Striktné guidelines v zdravotnictve sa vyuZivaji v mnohych Stdtoch.
Ich vyuZitie zvysi istotu pacientov, spresiiuje ich ndrok, ujasni rozhodovanie

21 Maju byt sti¢astou povinného zmluvného poistenia a havarijného poistenia.
22 Napr.lieky do 5 eur, pricom ak pacient berie viac liekov, bude ho chranit maximalny finan¢ny strop.



v pripade podozrenia na zle poskytnutu zdravotnu starostlivost a ponechd ovela mensi
priestor na svojvolné rozhodovanie, ktoré asto vedie ku korupcii. Guidelines tieZ umoznia
adekvdtnejsie financovanie zdravotnej starostlivosti. Guidelines sa vyhotovuju v spoluprdci
s odbornikmi z ministerstva zdravotnictva. Implementované do kaZdodennej praxe budu
prostrednictvom zdravotnych poistovni, ako aj UDZS. Guidelines budu v jednoduchsej
verzii dostupné verejnosti, podobne ako v inych stdtoch.?

Meranie, vyhodnocovanie, porovndvanie, kontrola

Pre korektné vycislenie ceny ndroku je nevyhnutné merat kvalitu a efektivnost
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a pravidelne zverejriovat vysledky. Hodnotenie
kvality a efektivnosti jednotlivych PZS bude dobrym ndvodom pre pacientov pri vybere
lekdra ¢i nemocnice. Pacienti budt od svojej poistovne Ziadat zazmluvnenie tych
najlepsich, resp. budu prechddzat do tej poistovne, ktord bude mat zazmluvnenych tych
najlepsich. Rebricky kvality tak budu aj velmi dobrym ndstrojom pre zdravotné poistovne
ako ndkupcov zdravotnej starostlivosti. Pre poskytovatelov budu zdroveri cennou spéitnou
véizbou a pridanou hodnotou pri vyjedndvani o cene s poistovriou. Stcastou hodnotenia
bude i subjektivna strdnka - spokojnost/pocit pacienta, a to aj v dlhSom ¢asovom
horizonte, ako aj objektivna strdnka — priebeh a vysledky liecby.

Nizsie poistné pre zodpovednych

Treba si uvedomit, ze ak chceme zdravotnikov hodnotit za vysledky liecby, potom im
musime dat mozZnost odmenit pacientov, ktori sa sprdvaju zodpovedne a podla pokynov
lekdra. Preto vytvorime mechanizmus, na zdklade ktorého budu mat zodpovedni pacienti
niZsie poistné ako nezodpovedni.

Verejné transparentné cakacie listiny

Sledovanie, zabezpecenie a vynucovanie dostupnosti zdravotnej starostlivosti je mozné len
pri presnej definicii toho, ¢o dostupnost znamend a ako sa meria. Stransparentnime preto
cakacie listiny, Co bude znamenat, Ze poistenci si budu mdct overit svoje miesto

na zozname a tiez, Ze bude mozZné ndjst uskutocnené zmeny a ich zdévodnenie, napriklad
zaradenie nového poistenca, ktory z objektivnych dévodov potrebuje zdkrok skor.

23 Napriklad Holandsko - https://www.guidelinecentral.com.



Existuju tri dévody na zriadenie cakacich listin:

1/ chybajtce zdroje poistovne,

2/ nedostatocnd kapacita PZS, alebo

3/ cakanie na vhodného darcu pri transplantdcidch.

Zabezpecime funkcnost objedndvkového modulu eZdravia tak, aby zdravotné poistovne
a poskytovatelia vedeli viest verejne dostupné cakacie listiny, pricom budu musiet viest
Cakacie listiny pre vsetky druhy pldnovanych vykonov a vysetreni, a nie len pre vybrané
ako v sticasnosti.?* Zodpovedné za to budu poistovne. V pripade nedostatocnej kapacity
PZS a ¢akania na darcu musia byt pldnované vykony a vysetrenia pokryté technickymi
rezervami. To bude jednou z podmienok cerpania zisku ZP (pozri nasledujuci text).

Klucovym ndstrojom na strane pacienta je potom moZnost Cerpat hradent zdravotnu
starostlivost u nezmluvného poskytovatela alebo v zahranici, ktort je poistovria povinnd
uhradit'v pnej vyske, ak ju nedokdze v stanovenom case, mieste a v stanovenej kvalite
zabezpecit u svojho zmluvného poskytovatela ZS. Je predovsetkym ulohou a povinnostou
poistovni, aby svojim poistencom zabezpecili véasnu, kvalitnt a dostupnu zdravotnt
starostlivost. Striktne stanovend casovd dostupnost rozsiri slobodnu volbu pacienta

a zvysi vyjedndvaciu poziciu poskytovatelov pri komunikdcii s poistovriou.

Ako zaplatime zdravotnu starostlivost?

V Rakusku ddvaju z verejnych zdrojov na ZS na jedného poistenca vyse 4 tisic eur, u nds
takmer 1000 eur (v roku 2019). Okrem toho, kaZdy z nds si pripldca na lieky, stomatologicku
starostlivost' a iné sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Preto nie je mozZné hovorit, Ze je ZS zadarmo, ako sa tvdria niektori politici.

Na druhej strane v porovnani s inymi statmi EU na Slovesnku zbytocne zomiera prilis vela
ludi a casto su to ti, ktori nemaju zndmosti a peniaze. Preto je potrebné zvolit politikov,
ktori maji odvahu povedat pravdu aj v takejto neltibivej téme a vytvorit jasné pravidld,
platné pre kazdého rovnako. Zdroveri je nasim cielom solidarita - teda ochrana tych
najzranitelnejsich.

24 Vyhlaska ¢.412/2009 Z. z. Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuji podrobnosti o zozname poistencov
¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti.



Po zavedeni odvodového bonusu bude verejnd, soliddrna cast zdravotnictva financovand
cez zdravotny odvod v predpokladanej vyske 10 percent zo vsetkych prijmov. Dovtedy

je nutné zachovat percento na poistenca stdtu na minimdlnej vyske 4 % z priemernej
mzdy spred dvoch rokov. To, spolu s definovanim jasného ndroku, so sukromnymi
zdrojmi, s pripoistenim a usporami z efektivneho riadenia bez plytvania, vygeneruje
dostatocny objem zdrojov po realizdcii tejto reformy zdravotnictva. Dostatocny na to,

aby pacient dostal véas modernu liecbu v kultirne vyzerajicom prostredi od spickovych
neprepracovanych odbornikov.

Vydavky na zdravotnictvo patria medzi tie, ktoré su citlivé na demograficky vyvoj. Sicasny
demograficky trend prinesie rast podielu obcanov s vysokymi zdravotnymi ndkladmi

na jednej strane (polymorbidita, chronické ochorenia) a sticasne pokles podielu obéanov
v aktivnom veku. PoZadovany objem zdravotnej starostlivosti vrdtane dlhodobej bude
zdkonite rdst. Strategickou tlohou bude zaistit podstatne vyssiu efektivnost pouZzitia
zdrojov. Podla nds existuje pcit zdkladnych ciest, ako to dosiahnut:

1/ definovanim ndroku na ZS hradent z verejného zdravotného poistenia,
2/ stanovenim jasnych pravidiel a prisnym vymdhanim ich dodrZiavania,

3/ vznikom rozsiahlej ponuky individudineho zdravotného pripoistenia
(teda mobilizdciou dodatolnych sukromnych zdrojov) a konkurenciou medzi
poistoviiami a aj medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti,

4/  zberom, vyhodnocovanim a zverejriovanim komplexnych informdcii
o kvalite a efektivnosti zdravotnej starostlivosti poskytovanej jednotlivymi PZS,

5/ postupnym zavddzanim novych poznatkov, technoldgii a pristupov Stvrtej
technologickej revolticie (nové lieky, telemedicina %, robotizdcia, umeld inteligencia).

Ochrana pacientov a pacientsky ombudsman

Uvedomujeme si, Ze v sticasnosti je pre obcana velmi ndro¢né dovolat sa spravodlivosti
v pripadoch, ked'jemu alebo jeho blizkym nebola poskytnutd zdravotnd starostlivost
véas a v garantovanej kvalite. Zly stav slovenského zdravotnictva sa prejavuje aj v tom,
Ze sa mnoZia pripady nesprdvneho, neddsledného i neskorého poskytnutia zdravotnej
starostlivosti, ktoré sa skoncili trvalym poskodenim pacienta ¢i smrtou a mnohokrat
nebol nikto potrestany. SaS bude podporovat opatrenia na zlepsenie postavenia

25 Telemedicina umozni nielen sledovat zdravotny stav na dialku, ale aj poskytovat niektoré typy zdravotnej starostlivosti vzdialenym
pacientom. Stava sa vyznamnou tiez v kritickych situdciach a pri zachrane Zivota. Podstatnou zlozkou je moznost vymienat si velké mnozstvo
informacii vo velmi kratkom case (obraz, zvuk, riadiace prikazy pre pristroje).



takychto pacientov ¢i ich pozostalych pri vymdhani odskodnenia za nesprdvne i neskoro
poskytnutt zdravotnd staroslivost tak, aby sa vyrovnala ich nevyhodnd pozicia z pohladu
znalosti mediciny. SaS navrhne vytvorit post pacientskeho ombudsmana ako sti¢ast Uradu
verejného ochrancu prdyv, ktory bude mat podobné tlohy, prdvomoci a postavenie ako
pacientski ombudsmani v inych eurdpskych stdtoch (napr. Ddnsko, Rakusko).?

Jeho tlohou bude:

byt kontaktnym miestom pre pacientov, ktori sa chcu stazovat na starostlivost
poskytnutu slovenskym zdravotnym systémom a nedockali sa pomoci inde,

posuvat staznosti na kompetentné institticie a dohliadat na ich doriesenie,
zaoberat sa a riesit staznosti tykajtce sa porusenia prdv pacientoy,

v spoluprdci s UDZS zabezpecit, aby sa poucenie z pochybeni pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti vyuZilo efektivne u vsetkych PZS pri predchddzani
takychto udalosti,

poskytovat informdcie o prdve na zdravotnu starostlivost'v cudzine
v stlade s prdvom SR a EU.

Sas tiez podpori vystavbu novej Ndrodnej nemocnice, ktord bude zariadenim
sustredujucim najndrocnejsie lekdrske vykony vo viacerych odboroch, ¢im bude sluzit
pacientom v celej republike. Koncentrdcia Spickovych odbornikov z réznych Specializdci,
pristrojov a diagnostickej techniky umozni poskytovat aj tu najndrocnejsiu zdravotnu
starostlivost (transplantdcie, neurochirurgické vykony, komplikované operdcie vyZadujtce
sucinnost viacerych $pecialistov a pod.). Stcasne bude tdto nemocnica sluzit ako vyucbové
pracovisko pre pregradudlnych i postgradudlnych Studentov mediciny, a tiez ako
pracovisko medicinskeho vyskumu. Odstrdnenim sucasnych deformdcii % pri schvalovani
eurdpskych projektov pre vedu a vyskum vytvorime priestor % na siroké zapojenie

sa pracovisk univerzitnych a fakultnych nemocnic do vedecko-vyskumnych projektov
financovanych EU.

26 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/cross_border_care/docs/2018_mapping_patientsrights_frep_en.pdf

27 Pridelovanie zdrojov podla znamosti, pridelovanie zdrojov spolo¢nostiam, ktoré neboli zapisané v Registri partnerov verejného sektora,
netransparentné hodnotenia, totozné hodnotenia od réznych hodnotitelov, chybne scitané body. Pozri: https://dennikn.sk/blog/1384850/
odvolavanie-ministerky-lubyovej-vsetko-co-ste-nechceli-vediet-o-stimuloch/

28 0Oddlzenim nemocnic, potlacenim korupéného spravania, objektivnym hodnotenim projektov.
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Rovnaky ndrok pre kazdého pacienta (bez rozdielu v prijmoch a zndmostiach).
Definujeme ndrok poistenca, teda rozsah zdravotnej starostlivosti hradenej tplne
alebo ¢iastocne z verejného zdravotného poistenia, ktory:

1/ bude opisany vhodnym spésobom a zrozumitelny aj pre obéanov;

2/ stanovi primeranu casovu a geograficku dostupnost:

3/ bude vdaka konkrétnym administrativnym a prdvnym predpisom vymdhatelny.?
Vseobecné principy ndroku: *°

1/ musiist o zdravotnu starostlivost
(alebo vymedzeny druh inych sluZieb podporujucich zdravie);

2/ musi byt preukdzand jej medicinska tcinnost vo vseobecnosti
(medicina zaloZend na dékazoch);

3/ tdto zdravotnd starostlivost musi byt vhodnd pre daného poistenca
v jeho konkrétnej situdcii;

4/  musiist o zdravotnu starostlivost, ktord je indikovand zo zdravotnych
dévodov a pri ktorej existuje spolocenskd zhoda, Ze md byt soliddrne
hradend z verejného zdravotného poistenia;

5/ vyznamnym kritériom musi byt cenovd efektivnost poskytovanej
zdravotnej starostlivosti;

6/  zuhrady bude vylucend starostlivost, ktorej cena je takd nizka, Ze nezatazi
rozpocet priemerného jednotlivca alebo rodiny. Pri socidlne odkdzanych
posilnime a zadresnime socidlnu podporu, pricom nastavime stropy
maximdlnych platieb pacientov v zdvislosti od ich prijmov.

7/ zuhrady bude vylticend starostlivost, kde je dopredu jasné vystavenie
sa vyssiemu riziku zranenia & ochorenia (napr. razy pri extrémnom sporte).

PZS pri planovanej ZS bude informovat pacienta, ¢i je starostlivost plne hradend, ¢iastocne hradena alebo nehradena z VSZP,

resp. o variantnych rieseniach vykonu (napriklad iny typ kibovej ndhrady) a ich hradeni z V3ZP.

Zakladnym motivom pre tieto principy boli odportcania Dekkerovej komisie, ktora v roku 1987 podrobila kritike existujuci holandsky systém
zdravotnictva ako malo efektivny. Navrhla sicasne vznik systému, kde by v podmienkach regulovanej sttaze zdravotné poistovne nakupovali
zdravotnu starostlivost od sutaziacich poskytovatelov, a tak bojovali o poistencov. Dal$im motivom bol éesky zékon 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi, najmé jeho ¢lanky 11, 11aa 12.



10.

Garantujeme jasnu a pre pacienta véas dostupnu minimdlnu siet nemocnic
a ambulancii,’’ ktort vytvorime na zdklade poctu obyvatelov, idajov o chorobnosti,
umrtnosti, profesijnej migrdcii i poZiadaviek bezpecnosti stdtu aj so zohladnenim
redlneho poctu obyvatelov (podla informdcii od mobilnych operdtorov)

a geografickych podmienok.

Cesta pacienta: kazdy poskytovatel bude vediet, na ¢o md pacient ndrok,
kde a dokedy mu tento ndrok bude poskytnuty a kolko bude stdt. Pacient bude
v celom systéme informovany a usmerneny podla tejto schémy.

Dohliadneme, aby Kategorizacnd komisia pre choroby *? pracovala
ako poradny orgdn Ministerstva zdravotnictva SR a prehodnotime jej zloZenie.
Tdto komisia bude aj poradnym orgdnom pri stanoveni ndroku.

Ministerstvo zdravotnictva SR stanovi®® maximdlne cakacie lehoty ako sucast ndroku
pacienta. Zdravotnd poistoviia bude povinnd zabezpecit dostatok PZS tak,
aby bola dodrzand cakacia lehota stanovend v ndroku.

Po prekroceni ¢akacej doby uvedenej v ndroku bude poistovia povinnd
uhradit plni cenu liecby kdekolvek v EU. V pripade, ak bude pacient poZadovat
konkrétneho PZS, ¢akacia lehota nebude musiet byt dodrzand.

Zabezpecime funkénostjednotného objedndvkového modulu eZdravia tak,
aby zdravotné poistovne a poskytovatelia vedeli viest verejne dostupné cakacie
listiny na vsetky vykony,** na ktoré sa cakd.

Pacienti sa budi méct' aj sami objedndvat na urcity termin cez internet
prostrednictvom objedndvkového modulu eZdravia.

Zrusime umelé administrativne bariéry pri prepldcani liecebnych

a diagnostickych ndkladov v EU do vysky ndkladov na liecbu obvyklych
na Slovensku, tiez ako stcast tlaku na zvysovanie kvality poskytovanej ZS
na Slovensku.*

31 zodpovedné za vytvorenie bude MZ SR v spolupraci s odbornymi spolo¢nostami a poistoviiami

32 Zakon ¢.577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o ihradéch za sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, paragraf 9.

33 Maximalne ¢akacie doby stanovi vyhlaska MZ SR. Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného
poistenia a o Ghradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti ¢. 577/2004 Z. z. novelizujeme tak, Ze splnomocnime
MZ SR vydat takuto vyhlasku pre vietky planované vykony.

34 Novelizaciou vyhlasky ¢.412/2009 Z.z

35 Novelizujeme vyhlasku MZ SR 341/2013 tak, aby vietky vykony, ktoré u nas nepodliehaju predchadzajicemu schvéleniu ZP,
nepotrebovali takéto schvalenie ani v ramci EU.
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Bezpecnejsiu zdravotnui starostlivost pre pacienta dosiahneme urcenim
minimdlnych poctov vykonov v jednotlivych Specializovanych oddeleniach
ako podmienku zazmluvnenia zdravotnymi poistovriami.

Viac lI6zok ndslednej starostlivosti (po operdcii, rehabilitdcie a pod.)
ziskame reprofildciou nevyuZivanych nemocnicnych l6Zok.

Lepsiu starostlivost o pacientov v domdcom prostredi zabezpeclime financnou
podporou telemediciny (sledovanie pacienta na dialku) a podporou ADOS.?

Zvysime dostupnost urgentnych prijmov.”’

Definujeme, a tym zlepsime kvalitu sluzieb spojenych s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v Stdtnych nemocniciach (ako su ubytovanie, stravovanie, doprava).®®

V pripade zamietnutia liecby poistencovi zdravotnou poistoviou — zdravotnd
poistovria musi svoje rozhodnutie pisomne zdévodnit a povinne informovat
poistenca o vsetkych moznostiach dalsich krokov.

Novelizdciou § 88 zdkona ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach dhrady liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zdklade verejného zdravotného
poistenia, kde stanovime presné lehoty, skrdtime lehoty *° na vyjadrenia

k zZiadosti o preplatenie liecby na vynimku (nekategorizované lieky)

aj na vyjadrenie k pripadnému odvolaniu.

Poistencom, ktorym poistovria z objektivnych dévodov zamietne liecbu,
moze sprostredkovat predaj alebo priamo predat liek za cenu, za ktort ho nakupuje
samotnd poistovria. Tdto cena byva vyrazne nizZsia ako oficidlna.

Pacient dostane moznostza skorsiu pldnovand liecbu zaplatit's tym,

Ze peniaze mu budii neskér poistoviiou vrdtené. V pripade nedostatku zdrojov
v poistovni na pldnovand starostlivost'si bude méct pacient uhradit vykon sdm
alebo prostrednictvom pripoistenia, a ked’'nariho pride rad, tdto Ghrada bude
preplatend poistovriou tomu, kto vykon uhradil.

36 Telemedicinu budd méct ZP hradit z fondu zdravotnej starostlivosti, a nie z prevadzkovych nakladov, pozri opatrenie ¢. 126.
37 Podla navrhu stratifikacie zo sicasnych 87 % na 91 % obyvatelov do polhodiny jazdy autom.
38 Napriklad standard ubytovania bude maximalne Styria pacienti na izbe, ktora musi mat WiFi, vlastné socialne zariadenie a kiipelfu.
Na zéklade definicie $tandardu tychto sluzieb budi nemocnice méct poskytovat za doplatok nadstandardné sluzby, napr. v jednopostelovej izbe.
39 Vsucasnosti sa ZP musia riadit len vieobecne platnym Spravnym poriadkom ¢.71/1967 Zb..
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Zriadime linku pomoci na ministerstve zdravotnictva, ktord bude mat za ulohu
riesit vSetky otdzky a nejasnosti obéanov ohladom poskytovania zdravotnej
starostlivosti v rdmci ndroku. Bude na fiu mozné anonymne nahldsit nedodrziavanie
minimdlnych persondlinych poZiadaviek na zdravotnickych pracoviskdch.

Vytvorime zdravotnicke plénum: Vietky zdsadne legislativne zmeny prerokujeme
so vsetkymi zainteresovanymi skupinami, ako st napr. pacientske organizdcie,
predstavitelia zdravotnickych profesii, PZS, ZP a doddvatelov liekov, a pod.

Dokoncime standardné zdvdzné diagnostické a terapeutické postupy,
(guidelines) pricom vyuZijeme zahranicné a doteraz vytvorené guidelines

do maximdlnej mozZnej miery. Budu sluzit aj pri modelovani vyvoja vydavkov
v zdravotnictve. TaktieZ budu verejne dostupné.

Zabezpecime centralizdciu ddt*° a ich komplexné vyhodnotenie za ticelom
zostavenia rebrickov kvality PZS, ktoré zverejnime.

Prostrednictvom V5ZP iniciujeme vyddvania elektronického casopisu pre r6zne
skupiny pacientov s informdciami o zdravotnych otdzkach a odporucaniach
tykajucich sa tejto skupiny.

Umoznime legdine doplatky aj pri vykonoch hradenych z verejného poistenia.”’
V pripade, ak si pacient vyberie drahsi liek alebo vykon (schvdlené lekdrom), doplati
iba rozdiel v cene oproti standardu hradeného z VZP. * Tiez umoZnime doplatit

si lie¢bu u vybraného poskytovatela v zahranici, teda nad rdmec rozsahu
zdravotnej starostlivosti hradenej tplne alebo Ciastocne z verejného zdravotného
poistenia.

10 za 10: zavedieme mechanizmus, ktory bude zahrriat desat vopred stanovenych
kritérii tykajlcich sa zdravého Zivotného Stylu, prevencie a odportcani lekdra.”

Za splnenie kazdého jedného vopred daného kritéria dostane pacient
vdanom roku ulavu 0,1 p.b. zo sadzby poistného.*

40 Ide o existujuce data zeZdravia, NCZI, poistovni, komor.
41 Dnes nie je mozné doplatit si za vykon hradeny z VZP.
42 Napriklad drahsia nahrada kibu, liek, pomocka.
43 Napriklad preventivne prehliadky, darcovstvo krvi, absolvovanie povinnych i odportc¢anych o¢kovani, ochota darovat organy,
BMI, zdrZanie sa fajcenia, ne$oférovanie pod vplyvom navykovych latok, cholesterol, krvny tlak a glukéza pod stanovenymi limitmi.
44 Ulava by sa zG¢tovala v rdmci roéného zG¢tovania poistného.
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Podporime vystavbu novej Ndrodnej nemocnice, v ktorej bude sustredend
Spickovd medicina, veda a vyskum.

Zvysime uroven ochrany pacientskych udajov v systéme e-health

(napr. prostrednictvom technoldgie blockchain), aby sme vylucili moznost
zmocnenia sa tychto tdajov nepovolanymi osobami. Urover ochrany udajov
budeme pravidelne testovat a zdokonalovat'v sulade s technologickym pokrokom
v tejto oblasti.*

StaZovatelia (pacienti, resp. ich pozostali) sa stant riadnymi ucastnikmi
konania * na UDZS s moZnostou nahliadat do spisu, doplriat dékazovy materidl,
obozndmit sa so zdverom, odvolat sa.

Odpoved UDZS stazovatelovi bude povinnd a bude musiet obsahovat odévodnenie
a moznosti dalSieho postupu.

Stazovatel'bude oslobodeny od stidnych poplatkov v pripade, ak UDZS
uznd pochybenie PZS.

Skrdtime, pripadne stanovime lehoty na vybavenie staznosti a podnetov. *
Urcime casové lehoty na vybavenie pripadnych staznosti klienta
a zodpovednost institucir.

Zriadime institut nezdvislého pacientskeho ombudsmana ako sucast Uradu
verejného ochrancu prav.

Budeme vyhodnocovat'vsetky staznosti podané na UDZS a pacientskemu
ombudsmanovi a zverejiiovat ich anonymizované vysledky. Cielom je vyvinut
tlak na zdravotné poistovne, aby zazmluvriovali kvalitnejsich poskytovatelov. *®

Zmenime zdkon o staznostiach tak, aby pacient mohol podat staznost
aj elektronicky (dnes len osobne).

45 Udaje by nemali byt centralizované na jednom serveri, rozdelené na niekolko databéz podla citlivosti (emergency set - krvnd skupina,
alergie a pod.) a iné. Pacient musi mat moznost vidiet, Ze kto pristupoval k jeho tidajom a bude davat povolenia na takyto pristup.

46V stcasnosti nie su pacienti, resp. ich pozostali G¢astnikmi konania pred UDZS, ktoré upravuju § 43 - 47a a 50 Zakona o zdravotnych
poistovniach ¢.581/2004 Z. z.

47 VsUcasnosti UDZS nema ur¢ené terminy na riesenie podnetov a staznosti od pacientov. Platia len lehoty (60, resp. 90 dni) podla § 13 Zakona
o staznostiach 9/2010Z. z.

48 Vminulosti predovietkym V5ZP musela uzatvérat zmluvy s PZS, ktori nedavali zaruky poskytovania kvalitnej zdravotnej starostlivosti,
resp. dostavali ceny za vykony neodévodnene vyssie nez ini PZS.
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Znizime ndvstevnost ambulancii aj prostrednictvom videosprievodcu #
zdravotnymi tazkostami, webovej strdnky, kde si bude méct pacient zistit
relevantné informdcie, co robit so svojim problémom predtym, ako navstivi
ambulanciu.

Spravime inventiru typov poplatkov v zdravotnictve v spoluprdci s VUC
za tcelom zvysenia informovanosti pacientov.

Pri kaZdej ndvsteve zdravotnickeho zariadenia, bude PZS povinny predloZit*°
pacientovi prehlad tctovanych vykonov. Td bude stcastou sprdvy,
kde pacient podpisuje svoj informovany suhlas a képia mu ostdva.

Ockovacia schéma zostane nadalej povinnd, avsak ju zaktualizujeme
a prehodnotime opodstatnenost jednotlivych ockovani.

Pomézeme pacientom, ktorym sa vdzZne a trvalo zhorsi zdravotny stav
po ockovani. V spoluprdci s vyrobcami vakcin vytvorime Specidlny fond,

ktory bude sluzit na odskodnenie tychto pacientov a do ktorého budu prispievat
vyrobcovia vakcin.

Zavedieme zdkonnt mozZnost (nie povinnost) pre obanov prejavit svoju vélu
nepodstupovat distandziu (t.j. predlZovanie utrpenia), Co je stav, v ktorom lekdr
udrzuje nevyliecitelného pacienta naZive pomocou neobycajnych, casto ndroénych
liecebnych prostriedkov a postupov. Lekdr vyuZivajuci takéto prostriedky neméze
pacienta vyliecit, ale méZe v riom uchovat Zivotné funkcie. Vyjadrenim véle
nepred|zovat utrpenie obcan zabrdni tomu, aby nedochddzalo k umelému
predlZovaniu jeho Zivota spojeného s utrpenim a bolestou. Nejde o eutandziu,

pri ktorej je potrebnd aktivna spoluprdca na ukonceni Zivota jedinca. Ide o moZnost
zabrdnit zbytoénému utrpeniu.

49 Napr.v Holandsku takyto videosprievodca funguje: https://www.thuisarts.nl/mediatheek/videos
50 Novelizaciou § 6 Zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
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KOMBINOVANA ZDRAVOTNA A SOCIALNA (DLHODOBA) STAROSTLIVOST

Ak sa ludia dostant do stavu celkovej fyzickej Ci psychickej slabosti a krehkosti (napriklad kvéli
vysokému veku), alebo maju telesné ¢i dusevné postihnutie, tak st odkdzani na pomoc inych oséb
pri vykondvani kazdodennych cinnosti®' (telesné potreby, stravovanie) a sicasne mézu potrebovat
aj ista uroven osetrovatelskej (Cize zdravotnej) starostlivosti. Takdto kombinovand integrovand
starostlivost' sa nazyva dlhodobd starostlivost a predstavuje spravidla mix opatrovatelskej

i zdravotnej starostlivosti.

Zdsada ¢islo 18 Eurdpskeho pilieru socidlnych prdv hovori, Ze kaZdy md prdvo na cenovo dostupné

a kvalitné sluzby *? dlhodobej starostlivosti, najmd domdcu starostlivost a komunitné sluzby.
Ustanovenie Dohovoru OSN o prdvach 0s6b so zdravotnym postihnutim hovori, Ze SR bude
poskytovat osobdm so zdravotnym postihnutim rovnaky rozsah, kvalitu a standard bezplatnej alebo
cenovo dostupnej zdravotnej starostlivosti a programov, ktoré sa poskytuji ostatnym osobdm.*

V Slovenskej republike vsak neexistuje systém kombinovanej dlhodobej socidlno-zdravotnej
starostlivosti pre osoby so zdravotnym postihnutim a seniorov. Napriek viacerym pokusom

o reformovanie a prepdjanie systému socidlnych sluZieb a zdravotnej starostlivosti sa doteraz

tak nestalo. Zdravotnd starostlivost a socidlne sluzby su dva separdtne systémy s minimdlnou
koordindciou a prepojenim, pricom posudzovanie zdravotnej a socidlnej odkdzanosti sa deje

v kazdom systéme zvldst. KaZdy z nich sa riadi viastnou legislativou a normami. Tdto fragmentdcia je
vsak prilis ndkladnd, a najmd nepriatelskd k odkdzanym, ktori nevedia, ako postupovat a ak aj vedia,
tak im casto chyba, pri ich stave, energia predierat sa nepriatelskou byrokratickou histinou.
Fragmentdcia sa tieZ tyka posudkovych lekdrov (existuju najmenej dve skupiny),** ktori niekedy
dospeju k rozpornym ndlezom a vysledkom. Preto navrhujeme celti posudkovi &innost zjednotit,
podriadit jasnym pravidldm vrdtane povinnosti celoZivotného vzdeldvania vsetkych posudkovych
lekdrov a zaistime jej jednotny vykon.

Vdésina kombinovanej starostlivosti sa uskutocriuje v domdcom prostredi a prostrednictvom
neformdlnych opatrovatelov (najmd rodinnych prislusnikov). Takyto stav je najefektivnejsi a ak by bol
doplneny dostatocne hustou sietou agentur domdcej opatrovatelskej a osetrovatelskej sluzby,

dal by sa napliiat ciel, ktorym je udrzat seniorov a odkdzanych ¢o najdlhsie v domdcom prostredi,
kde sa citia najlepsie.

51 Nielentych, ale dolezita je aj socialna interakcia, poradenstvo, sprievodcovstvo a pod.

52 https://ec.europa.eu/commission/priorities/deeper-and-fairer-economic-and-monetary-union/european-pillar-social-rights/european-pillar-
social-rights-20-principles_sk

53 https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/uvod/legislativa/socialna-pomoc-podpora/dohovor-osn-pravach-osob-so-zdravotnym-
postihnutim-opcny-protokol-sk-aj.pdf

54 Vsucasnosti vykondva lekarsku posudkovu ¢innost (LPC) Socialna poistovia zvlast na ucely nemocenského, déchodkového a invalidného
poistenia. LPC vyplyvajlcu zo Zékona ¢. 447/2008 Z. z. o pefaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia vykonéva
UPSVaR. Obce a VUC vykondvaju LPC podla zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach.



Stav nemalého poctu zariadeni pre seniorov je zly, chyba kvalifikovany persondl.

Seniori v tych horsich zariadeniach strdcaju ludsku déstojnost a casto presun do takéhoto
zariadenia znamend rozsudok smrti. Prikladom za vsetky bolo zariadenie IRIS v Bratislave.>
Jednou z pricin takéhoto stavu okrem nedostatku zdrojov na zaplatenie dostatocného
poctu kvalitného persondlu je aj absencia kritérii kvality pre tieto zariadenia a absencia
kontroly. Pritom ide o najdrahsi sp6sob starostlivosti o seniorov a zdravotne odkdzanych.

Slovensko Celi nepriaznivému demografickému trendu a pocet ludi odkdzanych

na kombinovanut socidlnu a zdravotnu dlhodobd starostlivost bude v nasledujtcich
rokoch vyznamne rdst. Narastat tak budu vydavky na socidlne sluzby a zdravotnt
starostlivost. Do roku 2050 sa vydavky na kombinovant dlhodobu starostlivost podla
odhadov Rady pre rozpoctovi zodpovednost zdvojndsobia.

V predchddzajucich rokoch Ministerstvo financii SR a NBS posudzovali moznost novej
legislativnej normy umozriujucej a regulujucej transformdciu dlhodobych aktiv obcanov
Slovenska na dlhodoby pravidelny prijem v starobe (reverzné hypotéky). V dokumente *¢
pripravenom oboma institiciami konstatovali, ze by mohol byt poskytovany jednak
bankami ako uverovy produkt alebo poistoviiami ako ,poistny produkt”, a to bez
vyraznejsich legislativnych prekdZok z hladiska reguldcie financnych a uverovych institucii.

Podla Suhrnnej implementacnej sprdvy za rok 2018 * nardzZa téma dlhodobej starostlivosti
na rezortizmus a casové prietahy v legislativnom procese, pricom prijmy a vydavky

su stcastou réznych rezortov. Je potrebné prijat nadrezortné riesenie, pripadne presunut
vykon kompetencii a financovania pod jednu strechu. Vytvorenim nadrezortného rieSenia
dlhodobej starostlivosti (spojenim agendy vybranych socidlnych sluzieb stvisiacich

s dlhodobou starostlivostou a VZP) bude mozné dosiahnut rieSenie, obdobne

ako je to v krajindch napriklad v Ddnsku, frsku alebo Portugalsku.

55 Vzariadeni IRIS na Heydukovej ulici v Bratislave podavali pocas dvoch rokov zamestnanci zariadenia podla vlastného uvazenia rézne
lieky a lieciva, hoci na to nemali odbornu sposobilost. Zlyhal tu dohlad nad zariadenim, pretoze nie je stanovené, kto je zan zodpovedny
v pripade sikromnych zariadeni.

56  https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/rada-vlady-sr-prava-seniorov/zasadnutie-23-11.2015/bod-c.2/material-k-
bodu-c-4-ms-sr.pdf

57 https://www.vlada.gov.sk/data/files/7504_suhrnna-implementacna-sprava-2018-zdravotnictvo-doprava-informatizacia-vzdelavanie-zivotne-
prostredie-trh-prace-a-socialne-politiky.pdf, box 1 — Dlhodoba zdravotno-socialna starostlivost.
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Systém posudzovania zdravotnej a socidlnej odkdzanosti sa zmeni tak, ze obéan
bude posudzovany len na jednom mieste (Urade) s tym, Ze tento posudok
bude platit na vsetky ucely.*®

Stanovi sa jedna pravidelnd (pripadne jednorazovd) socidlno-zdravotnad
podpora z verejnych zdrojov pre daného obéana > a termin, kedy sa jej poberanie
bude prehodnocovat.

Zjednotime tiez postavenie posudkovych lekdrov s dérazom na ich kvalifikdciu
a celozivotné vzdeldvanie.

Podpora péjde na konkrétneho obcana, ktory sam rozhodne, komu

sa md za starostlivost zaplatit. Tdto podpora bude zahiriat dnesné stdtne ddvky
(vyplyvajtce zo stupria odkdzanosti) a zdroje, ktorymi stdt prispieva na chod
socidlnych zariadeni.°

Umoznime ajrodine odkdzaného byt prijimatelom penazi uréenych
na dlhodobu starostlivost, ak sa o pacienta stard kvalitne a zodpovedne.

V pripade indikovania mozného zanedbania starostlivosti o odkdzant osobu °'
budu mat poskytovatelia zdravotnej starostlivosti povinnost toto zistenie hldsit
VUC alebo obciam. Ti, ktori budu opakovane zanedbdvat svojich zverencov,
budu vyluceni z moZnosti opatrovat’ich a nahldseni kompetentnym orgdnom.

Prostrednictvom poistovni budeme finanéne podporovat poskytovanie
socidlnej a zdravotnej starostlivosti v domdcom prostredi, so zretelom
aj na rehabilitdciu, fyzioterapiu a psychiatriu (ktoré st v sticasnosti prakticky
nedostupné).

58 Lekarska posudkova ¢innost na Gicely nemocenského, déchodkového a trazového poistenia, posudzovanie pri poskytovani peniaznych
prispevkov na kompenzéciu socialnych désledkov tazkého zdravotného postihnutia (penazny prispevok, osobna asistencia), parkovacieho
preukazu pre fyzicku osobu so zdravotnym postihnutim podla Zékona 447/2008 Z. z., posudzovanie o odkazanosti na socialnu sluzbu podla
§ 34-41 Zakona o socidlnych sluzbach ¢.448/2008 Z. z.

59 Po zavedeni Odvodového bonusu pojde o nasobky zékladnej davky.

60 Podla§71,78aZéakona o socialnych sluzbach ¢.448/2008 Z. z.

61 Napr. podvyZivend osoba, prelezaniny, dehydratacia osoby a iné priznaky zanedbania starostlivosti.



49. Presadime meranie a zverejiiovanie efektivnosti domdcej starostlivosti.®

Tym chceme podporit sestry a pérodné asistentky ako samostatnych PZS,
ako aj sirsie vyuZivanie ADOS, fyzioterapie a rehabilitdcie v domdcom prostredi.

50. Zavedieme systém hodnotenia kvality zariadeni pre zdravotne a socidlne

odkdzanych. Ich kvalitu bude pravidelne hodnotit nezdvisld organizdcia a vysledky
budeme zverejriovat. Ak zariadenie nebude splriat minimdlne Standardy kvality viac
ako dve sledované obdobia, bude vyradené zo siete. ®

51.  Vytvorime podmienky na vznik bankového alebo poistného produktu, tzv. reverznej

(spditnej) hypotéky, prijatim prislusnych legislativnych noriem.** Obéania,
ktori vilastnia nehnutelnost, ju, v pripade zdujmu budi méct'vyuzit
na financovanie dlhodobej starostlivosti pre seba.

52. Podporime rozvoj komunitnych programov pre seniorov.

53. Zavedieme institut profesiondlnej terénnej socidlnej sestry.

54. Navrhneme, aby ADOS, a najmd sestry ako samostatné subjekty mohli byt

priamo zazmluvnené aj v pripadoch dlhodobo a chronicky chorych.

55. Po zavedeni odvodového bonusu zluéime rezorty zdravotnictva
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a socidlnych veci.

Zdravotna osetrovatelska starostlivost v domacom prostredi je ¢asto najefektivnejsia podla mnozstva kritérii a tyka sa velkého

poctu pacientov. Mozu ju samostatne vykonavat zdravotné sestry a porodné asistentky. Meranie jej efektivnosti bude argumentom

pre zdravotné poistovne, aby ju vyuzivali v podstatne va¢som rozsahu ako v sti¢asnosti, ¢im vznikne dopyt prave po zdravotnych sestrach
a porodnych asistentkach poskytujucich tuto starostlivost.

V sticasnosti sa nevykonavaju ziadne hodnotenia kvality poskytovatelov socialnych sluzieb, pozri https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-
socialna-pomoc/socialne-sluzby/kvalita-socialnych-sluzbach/

Okrem zmien v zakone o bankach a zakone o poistovniach budu nutné vyznamné legislativne Upravy v inych stvisiacich oblastiach,

napr. ochrana spotrebitela, obcianske pravo - dedi¢stvo, danové zakony, posilnenie ochrany uzivatela nehnutelnosti na zéklade vecného
bremena. V roku 2015 sa zainteresované ministerstva rozhodli od tohto legislativneho zameru upustit.

Ako napriklad: https://www.seniorscard.wa.gov.au

Zdravotna sestra, ktora absolvuje predpisané vzdelavanie v oblasti opatrovatelstva a socialnej prace.







DOSTATOK
KVALIFIKOVANYCH
A SPOKOJNYCH
ZDRAVOTNIKOV



Investicie do ludi pracujucich v zdravotnictve sa u nds dlhodobo zanedbdvaju.
Akutne hrozi nedostatok zdravotnickych pracovnikov, ktory suvisi so starnutim
obyvatelstva a dozivanim sa vyssieho veku, ale aj s Gtlmom zdujmu o prdcu

v zdravotnictve. Nedostatok sestier pocitujeme uz dnes,rovnako zacinaji chybat
aj lekdri, najmd vseobecni a pediatri.

Sestry a praktické sestry

V' sucasnosti pripadd u nds na 1000 obyvatelov 5,65 sestry, v Nemecku 13, Rakusku 8,
Cesku 8 a v Madarsku 6,47, priemer celej EU je podla OECD 8,7 sestry na 1000 obyvatelov.
Podla NCZI u nds v roku 2017 pracovalo 30 732 sestier. Ich vekovy priemer je 47 rokov.

Z tychto statistik je ziavné, Ze na Slovensku chyba niekolko tisic sestier vrdtane pérodnych
asistentiek.

Z hierarchického hladiska vsade vo svete plati, Ze praktické sestry (predtym zdravotnicki
asistenti) st podriadeni sestrdm, pretoZe sestra je zodpovednd za koordindciu
osetrovatelskej starostlivosti. Dnes, po rozsireni ich kompetencii mézu sestry delegovat

az 35 %% zdkladnych cinnosti na praktické sestry, a tym sa viac venovat vykonom svojich
odbornych cinnosti. Praktické sestry mézu na zdklade dispozicie lekdra samostatne
odoberat'vzorky na laboratdrne vysetrenia, asistuju sestrdm a lekdrom pri odbornych
vykonoch. Budeme viak vzhladom na upozornenie od Eurdpskej komisie a prehladnost
pre pacienta trvat na ndvrate k pévodnému oznaceniu profesie - zdravotny asistent.

Z tohto dévodu vidime ich sirsie uplatnenie v ambulantnej sfére. V praxi viak evidujeme ich
vyrazny nedostatok, ¢im v osetrovatelskom procese dochddza k pretazovaniu jednotlivych
kategdrii a k zhorseniu kvality osetrovatelskej ¢innosti. Vidime ako nevyhnutnost
prehodnotit pocet praktickych sestier v zdravotnickych zariadeniach, a tym minimalizovat
psychicku a fyzicku zdtaz sestier, pérodnych asistentiek, ale aj samotnych praktickych
sestier a sanitdrov. Odmietame vsak kamuflovanie nedostatku sestier premenovanim
zdravotnych asistentov na praktické sestry. Pokladdme to za nesprdvny a necitlivy krok voci
pacientom i sestram.

Sme presvedceni, Ze len kvalifikovand, vysokoskolsky vzdeland sestra dokdze identifikovat
osoby s odvrdtitelnymi rizikami chordb réznych systémov, ktori si zasltizia okamzita
pozornost. Rozsirenim kompetencii sestier s réznou Grovriou vzdelania predpokladdme,
Ze sestry legdlne preberu viaceré lekdrske vykony, ¢im usetria nemalé financné prostriedky
a,prinavrdtia” lekdrov viac k pacientom. Myslime si, Ze sestry dokdzZu uspiet'v poskytovani
kvalitnej a ndkladovo efektivnej starostlivosti. Je potrebné, aby sestry po ziskani
vysokoskolského vzdelania I. stupna, sa dalej pripravovali na vykon pracovnych cinnosti

v Specializovanych odboroch. V sti¢asnej dobe je jedendst specializovanych odborov.

67  https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/workforce/docs/2018_corecompetences_healthcareassistants_en.pdf



Zo skusenosti Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek a na zdklade potrieb
praxe je nutnd ich redukcia na pdt.

Dalsim faktorom je absencia Medzindrodnej klasifikdcie sesterskych diagnéz ICND

a Medzindrodnej klasifikdcie osetrovatelskych intervencii ICNP 7 v elektronickej podobe,
ktorou disponuje véi¢sina zdravotnickych systémov v EU. Ide o stihrnné katalSgy diagnéz

a potrebnych cinnosti pri vykone osetrovatelského povolania. Katalégy st podloZzené
praktickymi skisenostami z mnohych krajin a boli podrobené kritickej recenzii odbornikov.
Ich dostupnost'v elektronickej podobe a v slovenskom jazyku pomdéZe sestrdm lepsie

vykondvat svoju prdcu. Je tieZ nutné zabezpe(it sestrdm vyssi Standard pri prdci a menej
administrativy, aby svoj &as mohli venovat pacientom.

Lekdri

Na slovenskych lekdrskych fakultdch konci rocne viac ako 700 absolventov s trvalym
pobytom na uzemi SR. Odhaduje sa, Ze minimdlne 20 % absolventov slovenskych lekdrskych
fakult so slovenskym obcianstvom sa nikdy v slovenskom zdravotnictve neobjavi.

Slovensko je producentom lekdrov pre EU

Na Slovensku nemdme oficidlne tdaje, kolko lekdrov odchddza do zahranicia .

Odhad ndm poskytuju statistiky OECD, kde krajiny vykazuju pévod prichddzajucich
lekdrov. V rokoch 2010 az 2016 nastupilo v tychto krajindch 2 572 lekdrov so slovenskym
diplomom. To je v priemere jeden odchod za der.

Diplom obdrzali absolventil. a ll. stupna

. dennd forma
SEJZZZ;{,:: ;::;n slovenského stdtneho obcianstva iného $tdtneho obéianstva
spolu spolu

2016 640 231

2015 663 185

2014 563 169

2013 721 142

2012 621 114

2011 590 94

2010 577 58

Zdroj: Centrum vedecko-technickych informacii

68 Navrhujeme, aby sa Specializacie sestier zredukovali na: 1. Intenzivna starostlivost pre dospelych, 2. Intenzivna starostlivost v pediatrii
a neonatolégii, 3. O3etrovatelska starostlivost v psychiatrii, 4. Komunitna o3etrovatelskd starostlivost, 5. Dlhodobé osetrovatelska starostlivost.
Na vietky $pecializacie budu nadalej naviazané certifikované pracovné ¢innosti.

69 International nursing diagnoses definitions and classification.

70 International classificiation for nursing practice.



Na porovnanie: za to isté obdobie (2010 — 2016) vystudovalo medicinu na Slovensku
4 375 Slovdkov. V priemere to vychddza na 1,7 lekdra-absolventa denne.

Ndrast poctu lekdrov s diplomom zo Slovenska v zahranici

500

400 405
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300 342 345
250
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150 —
100 —

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016

Spolu: 2572

Zdroj: OECD

Lekdrom chyba profesiondlne zdzemie, moZnost rozvoja, financné ohodnotenie
¢i spolocenské uznanie. Zmenit'to bude trvat roky, ale treba zacat.

S vynimkou rezidentského studia sa pre vseobecnych lekdrov nevytvdraju stipendijné ani
iné podporné grantové programy, ktoré by stabilizovali odlev absolventov. Vysledkom

je plytvanie ludskymi zdrojmi a tieZ zdrojmi na vzdeldvanie. VynaloZené verejné zdroje

na vzdeldvanie nakoniec sltzia pacientom v zahranici. Tento stav chceme zmenit ndborom
absolventov lekdrov (slovenskych obcanov) domaiv zahranici este pred ukoncenim
studia, rozsirenim rezidentského programu a zlepsenim podmienok pre mladych lekdrov.

U lekdrov po absolvovani fakulty prebieha tradicny spésob v podstate povinne
postgradudlnej pripravy zameranej na ziskanie atestdcie v niektorom z medicinskych
odborov.

Pre lekdrov zamestnanych v nemocniciach bol zavedeny takzvany platovy automat,
resp. garancia minimdlnej mzdy lekdra, ktory definuje minimdlny plat lekdra ako ndsobok
priemerného platu v ndrodnom hospoddrstve spred dvoch rokov.”’

71 Tento bol zavedeny u vietkych zdravotnickych pracovnikov. U lekara sposobil redIne navysenie , trhovej” mzdy, zatial ¢o pri ostatnych
zdravotnickych pracovnikoch vyslovil US predpoklad, Ze na navy3enie nie st finan¢né prostriedky.



Mzda sa teda nevypldca podla zdsluh a kvality prdce. Tato garancia sa vsak
netyka stiikromnych lekdrov, ktori nemaju zaruceny rast prijmu od poistovne.

Po atestdcii tento mechanizmus vedie iba k tomu, Ze lekdri nemaju chut presunut
sa do ambulantnej sféry — blizsie k pacientovi. V kone¢nom désledku to vytvdra
neférovd situdciu v systéme a vedie k priemernosti.

Prdve ambulantnd sféra vsak dokdZe odbremenit ndkladnu nemocnicnu
starostlivost.”? Zvysenim kompetencii vseobecnych lekdrov dokdzeme
odbremenit navyse aj specializované ambulancie. Za sicasného zverejriovania
preskripcie * a ¢akacich listin u jednotlivych poskytovatelov je mozné zvysit tlak
na lepsie ohodnotenie dokdzatelne lepsich lekdrov, a tym podnietit tlak

na celkovu kvalitu v zdravotnictve. Namiesto podpory sa vsak ambulantnej sfére
dostdva stdle vicsej byrokratickej zdtaze. Je nacase podporit ambulantnych
lekdrov a podstatne im zjednodusit Zivot.

Vzdeldvanie

Tym, Ze pred pdr rokmi si niektoré Statne nemocnice vylobovali, aby priamo

v zdkone o poskytovateloch boli urcené na prakticku vyucbu, bud ako fakultné,
pre sestry a inych zdravotnickych pracovnikov, alebo ako univerzitné pre
vzdeldvanie budtcich lekdrov, sme dosiahli, Ze iné kvalitné pracoviskd nevieme
na prakticku vyucbu vyuzit. Je priznacné, Ze samotni Studenti nie st spokojni

s rovriou praktickej vyucby, pritom v podstate dve tretiny z ich Sestrocného
studia zaberaju prave klinické discipliny. Tento stav zmenime tak, Ze ddme
Skoldm moznost vybrat si, na ktorom pracovisku sa praktickd vyucba uskutocni.

V sticasnosti je v UN a FN dvojkolajové riadenie, kde za pedagogicku cast
zodpovedd prednosta kliniky a za medicinsku jej primdr. V praxi sa vsak tieto
cinnosti prelinaji a zdlezi na osobnostiach primdrov a prednostov, ako dokdzu
zvlddnuttrecie plochy. Spory vznikaju najmd kvéli kompetencidm a spésobom
odmeriovania. Tieto vztahy nastavime tak, aby obe strany boli v rovnovdhe

a minimalizovali sa mozné konflikty.

Kontrolu povinnosti celoZivotného vzdeldvania urobime dobrovolnou

na zdklade preskuisania skutocnych vedomosti. To spdsobi, Ze kredity

sa stanti bezpredmetnymi, ako aj ich divoké nahdrianie. Vedomosti potrebné
na absolvovanie skusky nadobudne zdravotnicky pracovnik podla svojho

72 Jednodnova starostlivost, liecenie vambulancii.
73 Kolko lekar predpisuje akych liekov, ¢i pouziva tzv. genericku preskripciu alebo odpordca konkrétne liecivo...
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vlastného uvdzenia. MéZe sa napriklad zucastnit vzdeldvacich aktivit, méze ist o Skolenia
organizované zamestndvatelom, prislusnou komorou, e-learning a pod. mnohym bude stacit
prax. Docielime ovela vyssiu mieru slobody a zdroveri prejdeme od kontroly Gcasti na vzdeldvacich
aktivitdch ku kontrole skutocnych vedomosti.

Suhlasime s dobrovolnou ucastou zdravotnickych pracovnikov v akejkolvek komore, ktord je
motivovand jej kvalitnymi sluzbami (prdvne zastupovanie, odborné vzdeldvanie. . .). Nepodporime
vsak také kompetencie komor, ktoré robia z nepovinného Clenstva v podstate povinné, coho
vysledkom je slabd motivdcia ziskat a udrZat si svojich ¢lenov na zdklade praktického prinosu.

Riesenia Sas:

56. Zvysime odmeny pre Sikovnych lekdrov tak, Ze platovy automat lekdrov - garanciu
minimdlnej mzdy lekdra nahradime zdsluhovym systémom. Celkovd suma urcend na platy
lekdrov tak bude rdst podla rovnakych pravidiel ako dnes,” ale bude na zamestndvateloch,
kolko dostane lekdr pridané na zdklade svojich vysledkov. To spdsobi, Ze Sikovny lekdr s dobrymi
vysledkami a spokojnymi pacientmi bude mat ndsobné navysenie mzdy, kym jeho menej
snaZivy kolega navysenie nedostane. V Statnych nemocniciach navyse zavedieme motivacny,
zdsluhovy mzdovy systém na zdklade jasne meratelnych ukazovatelov mnoZstva a kvality
vykonanej prdce. Platovy automat tak sice zostane, ale bude redlnym prinosom len pre tych,
ktorisi to zasltiZia. Samozrejme, najviac proti tomuto opatreniu budu bojovat ti, ktori st dnes
odmeriovani bez ohladu na kvalitu prdce.

57. VeZdravi predizime dobu fungovania hortcej linky pre PZS 7> a budeme priebezne aktualizovat
webovu podstrdnku s casto kladenymi otdzkami a odpovedami na ne. Tak zlepsime
komunikdciu medzi NCZI a zdravotnikmi, ako aj medzi NCZ| a doddvatelmi ambulantnych
softvérov.

58. Vrdmciprojektu eZdravie vyélenime prostriedky na zaplatenie tych jednorazovych
aktivit, ktoré s mimo ramca beznych povinnosti zdravotnikov (napr. vkladanie
udajov do zdravotnych kariet pacientov).

59. Menej byrokracie: dokoncime inventuru vsetkych ddt poZadovanych od lekdrov verejnymi
organizdciami alebo poistoviiami. Vystopujeme cestu kazdej informdcie od lekdra
az po jej kone¢ného uzivatela a zbytocné hldsenia vyhodime. V spoluprdci s poistoviiami
vylucime duplicitné vykazovanie (tatistické hldsenia) v zdravotnictve.

74 Teda objem penazi ur¢eny na platy lekarov sa v globéle nebude znizovat a jeho rast sa dokonca zachova.
75 Dnes je v pracovné dniod 7.00 do 16.00 hod., bude od 7.00 do 19.00 hod., v sobotu od 8.00 do do 16.00 hod.
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64.
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66.

67.

Vyrazne zjednodusime a sprehladnime vedenie osetrovatelskej dokumentdcie
sestrdm a pérodnym asistentkdm zavedenim elektronickej podoby ICND a ICNP.”6

Zmapujeme a zverejnime pracovné uvdzky lekdrov v stdtom vilastnenych
nemocniciach ako ndstroj zvysujuci transparentnost a zabrariujtci zneuZivaniu
zdrojov stdtnych nemocnic v sukromnych ambulancidch.

Rozsirime kompetencie sestier a upravime ich podla trovne vzdelania tak,
aby mohli prebrat viaceré vykony, ktoré v sticasnosti vykondvaju lekdri.

Tym sledujeme nielen zlepsenie spolocenského postavenia sestier, ale aj zniZenie
ndrokov na &as lekdra, ¢im sa zlepsi pristup pacientov k starostlivosti.

Zabezpecime predskolsku starostlivost pre deti zamestnancov vytvorenim
detskych skupin v statom viastnenych nemocniciach.

Skoly vzdeldvajtice zdravotnickych pracovnikov budi méct nakupovat prakticka
vyucbu od vsetkych nemocnic, ktoré spliaju kvalitativne persondine a technické
ukazovatele, bez ohladu na ich ndzov a prevddzkovatela.”

Budeme merat tspesnost absolventov osetrovatelstva a mediciny na pracovnom
trhu 8 a zverejnime rebricek kvality skél a fakult.

Absolventom lekdrskeho Studia zjednodusime a zatraktivnime pristup

do specializa¢ného studia a do rezidentského studia (prihldsky si bude moct
dat absolvent po troch absolvovanych rokoch, bude méct robit uréené vykony
pod dohladom atestovaného lekdra, rozsirime skrdtené lehoty na druhé
Specializacné studium, zredukujeme administrativnu zdtaz na minimum a pod.).

Vrdtime do Zivota, rozsirime a ulahéime pravidld rezidentského studia
pre vseobecnych lekdrov. °V spoluprdci s VUC vytvorime podmienky na otvorenie

ambulancii pre absolventov rezidentského programu vrdtane pé6zickového
programu.

76 ICND a ICNP st medzindrodné katal6gy osetrovatelskych diagnéz a postupov vytvorené na zaklade riadne revidovanych procesov, ktoré zaistili,

ze su v nich dlhorocné skusenosti z roznych krajin. Obsahuju rozne aspekty, a najma obsiahle praktické znalosti a skiisenosti. Prelozené do slovenciny,

v elektronickej podobe, budu referenénym néstrojom pre sestry.
77 Kvalitativne persondlne a technické ukazovatele stanovi spolo¢na expertna komisia MZ a MS SR.
78 Umiestnenie a plat.
79 Novelizaciou § 39b zdkona ¢. 577/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych pracovnikoch.
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O sp6sobe preukdzania celoZivotného vzdeldvania rozhodne MZ SR pomocou
medzindrodne uzndvanych metéd.?’

Kazdy zdravotnicky pracovnik bude méct (nie musiet) kazdych pdt rokov
preukdzat odborné vedomosti v ramci celoZivotného vzdeldvania. Priebezné
vzdeldvanie zdravotnikov sa bude zverejriovat'v rebrickoch NCZI s cielom zvysenia
atraktivity tych najsnazivejsich.

Preskusavanie zdravotnickych pracovnikov budu vykondvat subjekty,
ktorym ministerstvo zdravotnictva udeli na tuto ¢innost licenciu, ktord bude
v pripade splnenia jasne definovanych poZiadaviek ndrokovatelnd.

Prehodnotime Viynos ®' o minimdlnych poZiadavkdch na persondlne zabezpecenie
a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni
a budeme striktne vyZadovat jeho dodrZiavanie. Zvysime kontroly ich dodrzZiavania.

Zjednodusime podmienky * pre vstup zahrani¢nych zdravotnickych
pracovnikov (mimo EU), aviak s dérazom na zachovanie kvality poskytovane;j ZS.

80 Napriklad publikacie v relevantnych vedeckych ¢asopisoch, autorstvo monografii, u¢ebnic a inych odbornych publikécii; pedagogicka ¢innost
na lekarskych fakultach, aktivna tcast na odbornych konferenciach, preskisanie autorizovanou autoritou.

81 MZSR¢.09812/2008 - OL.

82 Lahsie uznavanie kvalifikécie, pripravné staze pred absolvovanim odbornych skusok, ttorstvo.



KRAJSIE

A LEPSIE
NEMOCNICE

A AMBULANCIE



Nekonecne sa opakujuce dlhy nemocnic radikdine deformuju cely zdravotnicky sektor.
Ukazuje sa v nich neschopnost vidd zabezpecit taky manaZment, ktory by nemocnice
dokdzal riadit bez strdt. Stdtne nemocnice dnes maju podstatne vyssie ndklady na rovnaku
Z5% ako sukromné. Vzhladom na svoju prdvnu formu prispevkovej organizdcie, navyse
bez prisnej kontroly a vyZadovania dodrZiavania pravidiel, sa m6Zu beztrestne zadlZovat.
Maji mdikkeé rozpoctové obmedzenia. Sprdvy UHP tieZ konstatovali ich podfinancovanie,
ktoré sa deje vdaka mozZnosti kumulovat dlh bez krdtkodobych ndsledkov. Tdto situdcia
vyhovuje aj politikom, lebo prdve v dlhu nemocnic sa skryva nedofinancovanie ich
politickych slubov. Inak povedané, naslubuju aj nemozné, nedaju na to zdroje a vzniknutd
strata konci na Gctoch nemocnic.

Vdaka nesystémovym zdsahom vldd Slovensko doteraz odstrasovalo stikromnych
investorov, a preto mdme malti trhovu konkurenciu. Monopol alebo oligopol povazujeme
za nebezpeclny rovnako, ak ide o stdt, ale aj v pripade, Ze je to sukromny investor.

Pre tlak na vyssiu efektivitu, lepsie sluzby pre pacienta, ale aj pre tlak na znizovanie cien
potrebujeme na Slovensku vytvorit redinu sttaz medzi PZS. SasS preto chdpe, Ze niektorych
PZS poskytujucich menej bezné alebo prilis drahé a unikdtne vykony bude vlastnit stdt.
Podmienkou fungovania trhu v tomto pripade vsak je, aby pre stdt platili pravidld tplne
rovnako ako pre kohokolvek iného. Na toto si ddme obzvldst velky pozor.

DIlhovd brzda nemocnic

Zavedieme tzv. Dlhovt brzdu nemocnic, aby sme vytvorili verejny tlak na lepsie hospoddrenie
stdtom vlastnenych nemocnic. Tento mechanizmus bude upozorriovat verejnost

na zadlZovanie nemocnic a vyvodi okamZité désledky, aby zabrdnil dalsiemu rastu a nutil
vlddy prijimat Gicinné manazérske opatrenia znizujtice zadlZenie v aktudinom case.

Na to, aby $tdtne nemocnice mohli redine konkurovat sikromnym, bude potrebné

ich rekonstruovat. Nechceme viak dalsie oddlZenie nemocnic, ktoré je obycajnym
rozhadzovanim periazi ludi a neriesi pricinu problému. Preto potom, ako prehodnotime
Struktdru nemocnic a nastavime systém financovania, ¢im nemocnice postupne
ozdravime, ako vlastnik nemocnic do nich investujeme s tym, ze nemocnice budu investiciu
spldcat rovnako, ako to musia robit nemocnice patriace sukromnym investorom.

Ak dokdzu v rovnakych legislativnych podmienkach siukromné nemocnice fungovat,
zaplatit persondl a este spldcat investicie ich investorom, musi to dokdzat aj stdt.

83 Jasnym dékazom tvrdenia je material UDZS Metodika vypoctu a konvergencie zékladnej sadzby pre roky 2017 -2022 a Zékladné sadzby pre 2018,
ktoré legitimizuju nerovnost cenovych podmienok pre rozne skupiny PZS.



Nadvrh Dlhovej brzdy 3 pre nemocnice priamo vlastnené statom
Ciel'ndvrhu: Zabrdnit opakovanému zadlZovaniu nemocnic.

Chceme tym zabezpecit dlhodobu udrzatelnost financovania stdtnych nemocnic,
zvysit jeho transparentnost a efektivnost a v konecnom désledku tak prispiet
k udrzatelnému financovaniu zdravotnej starostlivosti poskytovanej v nemocniciach.

Ku koncu roka 2018 tvorili zdvéizky po lehote splatnosti asi 78 % rocnych vynosov
13 Stdtnych nemocnic (UN a FN). Rocny rast podielu zdvéizkov po lehote splatnosti
na celkovych vynosov nemocnic bol asi o 12 percentudlinych bodov (p. b.).

Merat budeme zmenu podielu zdvdizkov po lehote splatnosti na vynosoch nemocnice
za dané obdobie oproti referencnej hodnote tohto podielu (dalej len ukazovatel).
Hodnotu ukazovatela vyjadrime v percentudlnych bodoch.®

Za priaznivy stav povazujeme, ked'urover ukazovatela bude mat zdporné hodnoty.

V takom pripade sa nemocnica oddlZuje sama. Za udrzatelnu povazujeme nulovu troven
ukazovatela za dané obdobie., t. j. stav, ked'dlh nemocnice nerastie, Cize za dané obdobie
nezvysila svoje zd-vdzky po lehote splatnosti.

Vysku uvedeného ukazovatela bude dvakrdt rocne zverejriovat auditor. V aprili zverejni
udaj za uplynuly rok, v oktébri za polrok aktudineho roka.

Ak nemocnica dosiahne zdpornt ¢i nulovi hodnotu ukazovatela za uplynuly rok,
tak pristupime k jej ciastocnému oddlZeniu tym, Ze MZ SR uhradi stvrtinu jej zdvdizkov.

Ak sa nemocnici zvysi hodnota ukazovatela, zavedu sa opatrenia odstupriované takto:

Ak hodnota ukazovatela dosiahne viac ako 0 p. b. a sticasne menej ako 5 p. b.,
nemocnica pripravi a MZ SR predloZi na schvdlenie ozdravny pldn,
ktory zverejni.

Ak hodnota ukazovatela dosiahne 5 p. b. a sticasne menej ako 10 p. b.,
nemocnica znizZi platy manaZzmentu (rddovo o desiatky percent).

Ak hodnota ukazovatela dosiahne 10 p. b. a sii¢asne menej ako 15 p. b.,
nemocnica vymeni manazment.

84 Podla Zdkona o rozpoctovej zodpovednosti.
85 Napriklad, ak nemocnica mala v referenénom obdobi podiel zavazkov po lehote splatnosti 20 % a v danom obdobi 24 %, tak hodnota ukazovatela
bude 4 percentudine body.



Ak hodnota ukazovatela dosiahne 15 p. b. a stii¢casne menej ako 20 p. b.,
minister zdravotnictva bude informovat parlament. Nemocnica vymeni manaZment
tak, Ze novy manaZment bude ,outsourcovany”v transparentnej sutaZi.

Ak hodnota ukazovatela dosiahne 20 p. b. a viac, predseda viddy podd
prezidentovi ndvrh na odvolanie ministra zdravotnictva.

Pozndmbka: Zdroven pri vsetkych tychto hodnotdch nemocnica zverejni v médidch vysku
ukazovatela. Pripravi a MZ SR predloZi na schvdlenie ozdravny pldn, ktory zverejni.
Nemocnica informuje o vyvoji ukazovatela MZ SR na mesacnej bdze v rdmci principu
v¢asného varovania. Ak do troch rokov nebude ozdravny pldn splneny, uplatnia

sa opatrenia vyssieho stupna.

Prioritou a zdkladom na rozhodnutia budu kvalitné tdaje o vsetkych relevantnych
ukazovateloch.

Riadne hradené vykony

Tézu o tom, Ze stikromné nemocnice su ziskové preto, lebo robia len vykony, ktoré sa
financne oplatia, povazZujeme za priznanie si zodpovednosti Ficovych vidd za katastrofdlne
nastavenie systému. Pytame sa, ako je moZné, Ze existuju vykony, ktoré sa neoplatia?

Ak ich stdt pre svojich obcanov naozaj chce, musi ich platit tak, aby boli atraktivne

pre vsetkych poskytovatelov. Povazujeme za logické a dokonca za sprdvne, ak nemocnice
odmietnu robit vykony, ktoré st pre ne stratové. Dnes sa v tom stdtnym nemocniciam
brdni, aby vidda mohla zakryvat nizke odvody za svojich poistencov, prdve cez rasttci dlh
sStdtnych nemocnic. Takto to vSak nesmie fungovat.

Kontrola a vymadhanie dodrziavania pravidiel

Zdrovern je potrebné zaviazat poistovne, aby konkrétne vykony v stanovenom pocte
a ¢ase (ndrok pacienta) pre svojich poistencov zabezpecili. Ak to nejakd poistovria nesplni,
musi niest citelné sankcie.

Vytvorime lepsie pravidld na rokovania o ndkupe ZS medzi PZS a ZP tym, Ze pri vzdjomnych
sporoch umoZnime vyuzivanie rozhodcovskej dolozky (najmd na zrychlenie rozhodovania)
a sucasne zavedieme institut predbeZného opatrenia, ktoré bude méct nariadit sud

v pripade, Ze sa nan obrdti jedna zo strdn.



Stdt si musi zodpovedne plnit jednu zo svojich zdkladnych dloh - vynucovanie
dodrziavania pravidiel. Zdroveri vsak rezort zdravotnictva a ministerstvo financii musia
niest redlne ndsledky politickych rozhodnuti svojich predstavitelov. Inak povedané,

ak sa politici rozhodnu platit vsetkym vsetko, musia na to aj vyclenit prostriedky. My preto
vopred otvorene hovorime o zodpovednom konkrétnom urceni ndroku kazdého pacienta.
Takto nastaveny systém prenesie tlak na financovanie systému z manazmentu zadlzenych
nemocnic tam, kam patri — na viddnych politikov, a najmd, prinuti ich zodpovednejsie
rozhodovat.

Posilnime tieZ kontrolnu funkciu zdravotnych poistovni tym, Ze v pripade pochybnosti
o medicinskom oprdvneni Gctovaného vykonu poskytneme reviznemu systému poistovni
pravo nahliadnut do zdravotnej dokumentdcie oSetrenych.

Zdroje financnych problémov stdtnych nemocnic

1 Neschopnost manaZmentu zniZovat jednotkové ceny a optimalizovat mnoZstva
liekov, SZM, sluzieb, energii (plytvanie).

2/ PredraZené ndkupy z dévodu provizii, ktoré tecti manaZmentu za podpis
nevyhodnych zmluv (rozkrddanie).

3/ Nemocnice nie su riadené ako siet so zdielanim spolocnych cinnosti a vyuzivanim
skupinovych synergii Ci realizdcie tspor z rozsahu, ako aj nevyuZivanie benchmarkov.

4/  Nizka efektivita spbsobend Ciastocne aj vysokymi prevddzkovymi ndkladmi
v starych budovdch.

5/ Nezodpovednost politikov, ktori sltibia obcanom aj nemozné, ale potom
na to nedajt peniaze a takéto nezaplatené vykony, samozrejme, koncia v stdtnych
nemocniciach a spésobuju dlhy a demotivdciu vedenia nemocnic.

Sietnemocnic

Optimalizdcia siete nemocnic (stratifikdcia) znamend reorganizdciu nemocnicnej siete
(a siete jednodriovej starostlivosti) tak, aby sa Spickovd starostlivost, najlepsi persondl

a vybavenie sustredili do centier excelentnosti, pricom existujtice oddelenia a nemocnice
sa nezatvdraju, ale meni sa ich ucel. V podstate to znamend, Ze nie vsetko ndjdete

na pévodnom mieste, ale ak budete potrebovat pomoc, dostanete ju v adekvdtnom

case a v lepsej kvalite ako dnes.



Nemocnicu vo svojom meste by chcel isto kaZdy, nech to nemd daleko. Treba ju vsak
vybavit materidlne i persondlne. Mdme hustu nemocnicnu siet a zdroveri obrovské
persondlne problémy. Navyse, ak je nemocnic a oddeleni prilis vela, lekdri robia konkrétne
vykony menej ¢asto, ¢o zniZuje kvalitu vykonov a dokdzatelne ohrozuje pacienta.® Je preto
potrebné zamysliet sa nad tym, Ci v tomto stave je prioritou hustota siete alebo zdchrana
ludskych Zivotov.

Samozrejme, je velmi tazké ziskat podporu obcanov pre tuto zmenu a vyZaduje si to
Uprimnt snahu a trpezlivost, najmd s lokdlnymi politikmi, ktori si casto na takomto
ohrozovani spoluobcanov buduju svoje politické kariéry.

Suéasnd situdcia mdlo podporuje potrebnu koncentrdciu komplikovanych a ndroc¢nych
vykonov v niekolkych $pickovych nemocniciach vrdtane budovania centier excelentnosti
pre urcité typy vykonov. Centrum excelentnosti je Spickové pracovisko, kde st sustredené
najlepsie persondlne a materidlne zdroje.*”

Hlavnu dlohu pri optimalizdcii siete nemocnic, popri Ministerstve zdravotnictva SR, ktoré
zadefinuje parametre nemocnicnej siete, budi mat zdravotné poistovne, ktoré svojou
politikou ndkupu zdravotnej starostlivosti, rozhodnt o tom, v ktorych nemocniciach budu
konkrétnu starostlivost nakupovat.

DRG

Na Slovensku budujeme thradovy mechanizmus pre I6zkovu zdravotnd starostlivost, %
klasifikacny systém Diagnosis Related Group (DRG).%° Ten predstavuje v podstate platbu
za konkrétnu diagndzu a konkrétneho cloveka — tzv. hospitalizacny pripad.”

Je to ekonomicko-medicinsky klasifikacny systém, v ktorom sa hospitalizacné pripady
na zdklade diagnéz a vykonov, ako aj niektorych inych parametrov, zaraduju

do medicinsky podobnych a ndkladovo homogénnych skupin (DRG skupin).

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22661296/

Jeho tlohou je koncentrovat také vykony, kde je nutna vyssia Specializacia lekarov, ¢i Specializovana technika. Na Slovensku sa robi maly pocet
takychto vykonov na to, aby na roztrisenych pracoviskach lekari ziskali dostato¢nu prax. Prikladom mézu byt rekonstrukéné operacie karcinému
mocového mechura.

V buducnosti sa planuje vyuzivat aj pre ambulantny sektor.

DRG je skratka pre oznacenie ,skupiny stvisiacich diagnéz” vychadzajtica z pévodného anglického nazvu.

Cena za hospitalizacného pripad sa vypocita vynasobenim zékladnej sadzby efektivnou relativnou vahou hospi-taliza¢ného pripadu s pripadnym
pripocitanim dalSich poloziek podla katalégu pripadovych pausalov. Zakladna sadzba je suma v absolutnej hodnote, ktord je uhradzana v systéme
DRG za jednotlivy pripad s relativnou vahou 1,0. Zakladna sadzba sa stanovuje vypoctami vychadzajdcimi z disponibilnych finanénych zdrojov.
Efektivna relativna vaha sa vypocita z kataldgovej relativnej véhy pri zohladneni jej zvysenia alebo zniZenia pre hospitalizacie mimo definovaného
intervalu o3etrovacej doby.



V sucasnosti existuju najmenej dve deformdcie thradového mechanizmu - jednak stdle
platby za rovnakt diagndzu réznym typom PZS sa odlisuju a tieZ nie je dorieseny systém
pripocitatelnych poloziek (ktoré zahfriaji napriklad pouzity SZM, Specidlne materidly,
dodatocnu diagnostiku a pod.). Tieto defomdcie je potrebné odstrdnit, aby bol tento
uhradovy mechanizmus plne funkcny. Je tiez potrebné dondutit nemocnice, aby doplnili
tzv. Kalkulacnu priru¢ku zohladriujucu redlne ndklady nemocnic na dané vykony,

¢im sa zredlni platba za vykony. V sucasnosti ma DRG k dispozicii ddta z roku 2013,

aj to nie kompletné. Nie je to vSak chyba mechanizmu, ale najmd nemocnic.

Ambulancie

Podobnou optimalizdciou ako nemocnice, riadiacou sa rovnakymi principmi,
musi prejst aj siet ambulancii.

Slovensko ddva primerané zdroje na ambulantnu starostlivost, no Struktura tychto
vydavkov je vyrazne naklonend v prospech Specializovanej ambulantnej starostlivosti.

Primdrna starostlivost (teda vseobecni lekdri pre dospelych, deti a dorast) na Slovensku je
neefektivna, vyplyva to z rozsiahlych sprdv Svetovej banky v spoluprdci s Ministerstvom
zdravotnictva SR. Neadekvdtna primdrna starostlivost spésobuje plytvanie zdrojmi tym,
Ze pri ochoreniach, ktoré sa podla skusenosti v zahrani¢i daji manazovat'v primdrnej
starostlivosti, dochddza k vysokému poctu ndvstev v $pecializovanej zdravotnej
starostlivosti a/alebo vysokému poctu hospitalizdcii na tieto ochorenia. Prejavuje sa to
napriklad tym, Ze vseobecni lekdri vysetria bez ndsledného odporucenia Specialistovi len
72 % pacientov, priemer krajin EU je 83 %. V krajindch s rozvinutym systémom primdrnej
starostlivosti dosahuje tdto miera nad 90 %. Primdrna starostlivost na Slovensku nedokdze
pokryt Siroku skdlu starostlivosti kvéli nizkemu rozsahu a uplatriovaniu kompetencii
vseobecnych lekdrov.

Kvalitnd primdrna starostlivost pritom prindsa lepsie vysledky v zdravi, najmd pri
ochoreniach, kde prevencia hrd déleZitu tlohu (napr. kardiovaskuldrne a onkologické).
Sprdvne nastavenie systému primdrnej starostlivosti je preto klticové na zabezpecenie
produktivneho Zivota velkej casti populdcie.”’

Désledkom je, Ze specializované ambulancie st dnes pretaZené, pacienti sa stazuju
na dlhé cakacie doby. Ndsledkom zlého nastavenia je, Ze oproti inym Stdtom V4 navstevuju
ambulancie Specialistov o 50 % Castejsie.

91 Revizia vydavkov na zdravotnictvo Il. Zaverec¢na sprava, oktober 2019.



Klucovymi ambulantnymi lekdrmi su vseobecni lekdri pre dospelych, deti a dorast.

Na Slovensku sa postupne zniZuje ich pocet a rastie ich vekovy priemer. Chceme pre tuto
profesiu ziskat mladych lekdrov, a to viacerymi spésobmi - zatraktivnime rezidentské
programy pre vseobecnych lekdrov, v spoluprdci s VUC, ZP, mestami a obcami
zjednodusime podmienky na otvorenie ambulancie, spruznime v spoluprdci so ZP systém
odmeriovania vseobecnych lekdrov, a predovsetkym budeme dalej rozsirovat kompetencie
vseobecnych lekdrov # (napr. starostlivost o lahsich diabetikov, moznost robit malé
chirurgické zdkroky). Verime, Ze prdve rozsirovanie kompetencii je délezZitym faktorom
zvysSovania motivdcie mladych lekdrov p6sobit ako vseobecny lekdr. Okrem toho, cast
zdravotnej starostlivosti, ktort dnes poskytuju drahsi Specialisti, sa presunie

k vseobecnym lekdrom. Rozsirenie kompetencii a stratifikdcia specializovanych ambulancii
budu motivdciou pre niektorych Specialistov (napr. internistov), aby sa presunuli

do primdrnej starostlivosti. Rozsirovanie kompetencii vSeobecnych lekdrov bude vyZadovat
investicie do zariadeni ambulancii. RieSenim by bolo vytvorit péZi¢kové programy,
napriklad prostrednictvom Slovenskej zdrucnej a rozvojovej banky, pre pripady, Ze si chce
lekdr zalozit ¢i pristrojovo vybavit ambulanciu v regidne, kde chyba jeho Specializdcia, ¢i je
nedostatok vseobecnych lekdrov alebo pediatrov. Lekdr by mohol dostat uver na zaloZenie
a rozbeh ambulancie s tym, Ze prvych napriklad 5 rokov by spldcal len droky a az potom
(po stabilizdcii praxe) aj istinu. Podmienkou by mal byt zdvizok odpracovat isty pocet
rokov v slovenskom zdravotnictve.

Kvalitnd ambulantnd sféra vsak dokdZe odbremenit ndkladnt nemocnicnu starostlivost.*®
Za sucasného zverejriovania preskripcie ** a ¢akacich listin u jednotlivych poskytovatelov
sa dd poméct'tlaku na vyssie ohodnotenie dokdzatelne lepsich lekdrov.

Navyse tym, Ze ambulantni lekdri st oddeleni od nemocnicnej praxe, stagnuje ich odbornd
pripravenost. Keby mohli pésobit ako takzvani zmluvni lekdri I6Zkového zariadenia,

ktori nie st zamestnani, ale hradeni ,na fakturu”, zniZilo by to potrebu zamestndvat vysoké
pocty lekdrov. Stcasne by sa ambulantni lekdri zticastriovali na najmodernejsej liecbe

v nemochniciach, ¢o zvysi kvalitu ZS.

Spolocné vysetrovacie a lieCebné zlozky

Spolocné vysetrovacie a lieCebné zlozky (SVal.Z) maju vyznamnu funkciu pri zdravotnej
starostlivosti. Sltizia na diagnostiku i liecbu pacienta, ide napriklad o laboratérid

92 Najméa budeme motivovat ZP- najmé V$ZP, aby mali zmluvy so vseobecnymi lekarmi aj v odlahlych oblastiach a aby motivovali vseobecnych
lekérov plne vyuzivat svoje kompetencie pri starostlivosti o niektorych chronickych pacientov.

93 Jednodnova starostlivost, liecenie v ambulancii.

94 Kolko lekar predpisuje akych liekov, ¢i pouziva tzv. genericku preskripciu alebo odportica konkrétne liecivo. ..



(vysetrenia krvi), r6zne zobrazovacie metddy (RTG, CT, MR) Ci rehabilitdciu. Z hladiska
vydavkov predstavuju asi 11 % celkovych verejnych vydavkov na zdravotnictvo, o je vyssi
podiel neZ v ostatnych stdtoch V4.%

Najvdcsia neefektivita je skrytd v laboratoérnych vysetreniach a jej zdrojom st nadbytocné
a defenzivne vysetrenia, ako aj neodévodnene éasté uprednostriovanie drahsich metodik
pred lacnejsimi, no rovnako presnymi z hladiska standardov. Cenotvorba vysetreni

uz mnohokrdt neodzrkadluje ich ndkladovost.*s

Dalsim zdrojom relativne vysokého podielu vydavkov na SValZ je vysoky pocet vysetreni
zobrazovacimi metédami, ktorych sa u nds robi o tretinu viac neZ v Cesku a Madarsku.
Ukazuje sa tiez, Ze ceny CT a MR vySetreni st u nds neodévodnene vysoké. Nadbytocné
vysetrenia zatazuju nielen pacientov (Cas, stres, CT - ionizujtice Ziarenie), ale samorejme,
aj rozpocet VZP.

Zaradenie platieb za laboratdrne vysetrenia a vysetrenia zobrazovacimi metédami
do jednotnej platby za vykon umozni ovela efektivnejsiu reguldciu poctu i cien tychto
vysetreni priamymi odberatelmi, teda PZS.

Rychlejsie sanitky

Zdkon 579/2004 Z. z. o zdchrannej sluzbe bol vyznamnym milnikom v prednemocnicnej
urgentnej starostlivosti. Urcil 280 pevnych bodov stanic zdchrannej sluzby, povinnost
vyjazdu do jednej minuty od nahldsenia udalosti, koordindciu medzi jednotlivymi bodmi

s dérazom na ucast'v integrovanom systéme (plus hasici a policajti). V otdzke financovania
zdkon stanovil povinnost ZP hradit stanice podielom, podla poctu poistencov v kmerioch,

a potom podla jednotlivych konkrétnych vyjazdov pre konkrétneho poistenca

za najazdeny kilometer. Takéto financovanie malo pokryvat predpokladané ndklady

na posddku, na obnovu vozidiel a techniky po styroch rokoch (dizka odpisov), pokrytie
ndkladov na poistné, ndhradné diely, komunikdciu medzi bodom a integrovanym centrom,
bodom a vlastnymi vozidlami, a samozrejme, aj primerany zisk pre poskytovatelov.

Je na mieste otdzka, i by prevddzkovatelia nemali pri dodrZani poZiadaviek na kvalitu
medzi sebou sttaZit aj cenou, za ktort su schopni zdchrandrsky bod prevddzkovat. Takdto
sutaz by umoznila dalsiu tGsporu verejnych zdrojov. Od roku 2008 dochddza k viacerym
deformdcidm, ktoré zhorsili parametre zdchrannej sluzby. Zdchrannd sluzba dosiahne

95 Revizia vydavkov na zdravotnictvo Il. Zavere¢nd sprava, oktober 2019.
96 Napriklad velmivyuzivané vysetrenie na glykovany hemoglobin.



pacienta neskér a v Ease do 15 mintdt na mensom tzemi.”” Najéastejsie spominanym
dévodom zhorsenia casu dojazdu je zneuZivanie sanitiek. O com sa hovori uz menej,

je pouzivanie zdchraniek na sekunddrne® prevozy. Kazdd takto vysland zdchranka logicky
chyba v mieste svojho pésobenia a v pripade potreby musia operdtori volat zdchranky

zo vzdialenejsich miest. Tento spdsob nielen plytvd verejnymi zdrojmi, ale doslova ohrozuje
zdravie a Zivot obcanov. Politici zneuZili zhorsujicu sa situdciu na zavedenie nového typu
zdchraniek tzv. RZP-S, ktoré maju sluzit iba na sekunddrne prevozy. Tieto zdchranky su
zbytocne drahé a platené nepretrZite, pritom existuje dopravnd zdravotnd sluzba,

ktord by sa mohla na ¢ast sekunddrnych prevozov po malych dpravdch vyuzivat uz dnes

a bez zbytocnych pausdlov.

Leteckd sluzba obsluhuje 6 bodov (vrtulniky), ¢o je dostatocny pocet. Heliporty a spevnené
plochy viak nie su vybavené na nocné lety, preto vrtulniky v noci nemozno vyuzivat.
Napriek tomu za ne platime stand-by reZim 24 hodin denne, 7 dni v tyZdni.

V budticnosti sa déraz musi kldst na pripravu zdchrandrov, pretoZe moderny systém
predpokladd zavedenie tzv. ,rendez-vouz” systému. Bude menej posddok RLP (s lekdrom)
v prospech rychlej zdchrannej sluzby RZP (zdchrandr). Tento systém spociva v individudlnej
mobilite lekdrov v samostatnych autdch, ktoré sa budt pripdjat k zdchrandrskej posddke
len tam, kde to je potrebné.

Lekdrne

V sucasnosti existujtca pestrost'v Strukttre poskytovania lekdrenskej starostlivosti je plne
v stlade so zdujmom podporovat vysoku dostupnost lekdrenskej starostlivosti
a udrziavanie kvality lekdrenstva na urovni vyspelych eurépskych krajin.

Tak v inych oblastiach, ako aj v pripade lekdrni podporujeme zdravé konkurencné
prostredie. Sme proti nezmyselnym opatreniam na obmedzenie viastnictva lekdrni,
zdroven sme vsak proti zneuZivaniu dominantného postavenia.

97 Vozidlo nemusi byt okamzite k dispozicii, a tak ¢as na dojazd k pacientovi sa predizi. Ak sa sii¢asne zarata ¢akanie na volné vozidlo,
za 15 minut sa pokryje mensie tizemie.
98 Primarny vyjazd - na urgentné volanie, sekundarny vyjazd — na vopred planovany prevoz medzi jednotlivymi nemocnicami.
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Riesenia Sas:
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Zredlnime parametre modelovania vyvoja vydavkov a potreby zdrojov v rezorte
zdravotnictva, pricom zohladnime aj parametre ako ndrast persondlu, starnutie
populdcie, a najmd investicny dlh PZS. *°

Zabezpecime, aby Protimonopolny urad SR désledne preveroval dominantné
postavenie PZS, skumal konflikt zdujmov v zdravotnictve so zretelom na krizové
vlastnictvo a nariadil primerané opatrenia vyplyvajuce zo zdkona.

Vytvorime podmienky ' na to, aby zmluvy medzi ZP a PZS o ndkupe ZS mohli
obsahovat rozhodcovski dolozku, a sticasne, aby sudy mohliv sporoch medzi PZS
a ZP vyddvat predbezné opatrenia standardnym spésobom.

Do vedenia stdtnych nemocnic dosadime ludi, ktori preberu pInu
zodpovednost za vysledky. Riaditel nemocnice bude mat za sebou preukdzatelné
manaZzérske skusenosti a uspesny profesiondlny pribeh.

Stdtne nemocnice budu rokovat so ZP ako holding.

Budeme pokracovat'v centralizdcii nakupov v statnych nemocniciach.
Tym usetrime viac periazi a zabrdnime potenciondlnej korupcii.

Budeme riadit stdatne nemocnice ako siet kooperujucich nemocnic s centrdlnym
manaZmentom, back officom na zabezpecenie podpornych ¢innosti, pricom ich
ekonomické a nemocnicné informacné systémy budu poskytovat jednotné

a porovnatelné vystupy.

Zavedenim pldvajticich 16zZok ' zvysime ich oblozZnost.
Nemocnice tak budu rozdelené na nemocnicnu a hotelovi cast.

Presadime, aby poistovne financovali nemocnicné urgenty aj na zdklade
definovanych indikdtorov kvality. '?

99 Novelizaciou odseku 14 §13 Zdkona 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni (novela platna po 1. 1.2020).
100 Novelizaciou zékona 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, kde v § 7 doplnime moZznost rozhodcovskej dolozky.

101 Plavajuce l6Zka nie su viazané na konkétne oddelenia, ale na skupinu oddeleni (isek) s podobnym medicinskym charakterom. Pacient méze lezat
na ktorejkolvek izbe v danom Useku, sestry sa staraju o vietkych pacientov na danom useku a lekéri chodia za svojimi pacientmi podla Specializacie.
102 Zmenou ustanovenia § 8b zakona 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, pricom medzi indikétormi budu: Doba ¢akania pacienta pre rézne
kategorie zavaznosti po privezeni pacienta; doba ¢akania na CT pri podozreni na nahlu cievnu mozgovu prihodu; vybavenie urgentu CT, MRI,
RTG pristrojmi, dostupnost zékladnych laboratérnych vysetreni; personélne vybavenie.
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82. Stdtne nemocnice zapojime v plnom rozsahu do eZdravia,
a tak aktivne prispejeme k jeho rozvoju.

83. Dlhovd brzda nemocnic: Zavedieme mechanizmus, ktory upozorni verejnost
na zadlZovanie a uplatni sankcie v jednotlivych pdsmach.

84. Podporime riadenu optimalizdciu siete (stratifikdciu) nemocnic vrdtane vzniku
centier excelentnosti predovsetkym prostrednictvom zdravotnych poistovni.’

85. Zjednotime vykaznictvo a prezentdcie vysledkov stdtnych nemocnic, vysledky
budeme pravidelného zverejriovat, ako aj jednotné ukazovatele ich hospoddrnosti
a kvality. Na zdklade nich bude moZné jednoducho posudzovat skuto¢nu vykonnost
jednotlivych nemocnic.

86. Pripadné ozdravné pldny stdtnych nemocnic budii verejne dostupné,
ako aj hodnotenia ich plnenia.

87. Oddlzenie stdtom vlastnenej nemocnice bude mozné len za vysledky,

Cize ked'dokdze hospodadrit bez rastu zdvéizkov po lehote splatnosti.

88. Investicie u Stdtnych PZS budeme riesit najmd projektovym financovanim
a ndslednym spldcanim investicie z platieb zo zisku.

89. Vytvorime podmienky na dokoncenie a tiplné sfunkénenie systému DRG
vrdtane odstrdnenia vsetkych deformdcii. Klticové je sprdvne rozuctovanie
ndkladov za jednotlivé vykony.

90. Navrhneme pézickovy program pre lekdrov, ktori si chct zriadit
vlastnd ambulanciu.’®*

91. Rozsirime kompetencie a motivujeme vseobecnych lekdrov k starostlivosti
o niektorych chronicky chorych, ktori st v sucasnosti v starostlivosti $pecialistov.”>

92. Prostrednictvom VSZP budeme pravidelne prehodnocovat (znizovat) jednotkové

ceny vsetkych vysetreni SVal Z.

103 Napriklad pérodnice, kde sa narodi menej nez 500 deti ro¢ne, maju vyssiu mieru komplikacii, ktoré potom vyzaduju dIhsi pobyt v nemocnici

(pozri graf v dokumente https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/IZP/pdf/stratifikacia_siete_nemocnic.pdf, str. 25).

104 Napriklad by lekar mohol dostat tver na zalozenie a rozbeh ambulancie od Slovenskej zaru¢nej a rozvojovej banky (SZRB) s tym, Ze prvé 2 roky
by neplatil troky a Gver nemusel splacat. Az po tejto dobe (po stabilizacii praxe) by zacal splacat troky a istinu. Podmienkou bude zavazok
odpracovat isty pocet rokov v slovenskom zdravotnictve.

105 Diabetici, malé chirurgické zakroky, zapaly ucha...
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Prostrednictvom reviznej ¢innosti VsZP budeme tlacit na vyuZivanie cenovo
najefektivnejsich metdd a brdnit ¢astému opakovaniu vysetreni
a nadbytoénym vysetreniam.

Znizime plytvanie drahymi laboratéornymi vykonmi tak, Ze budu platené tymi
PZS, ktorisiich objednaju. PZS si vyuctuju od poistovni vykony,

ktoré obsahuju aj subdoddvky SValLZ. Tento platobny mechanizmus

je sucastou prechodu na DRG.

Prevddzkovatelia pevnych bodov zdchrannej zdravotnej sluzby
pri dodrzani stanovenej kvality budu o jednotlivé body sutazit cenou,
ktord nebude pevne stanovend.

Stanovime jasné pravidld ' sutaze na vyddvanie povoleni pre RLP/RZP
s ohladom na referencie a skusenosti poskytovatelov, bez ohladu na viastnika.

Zavedieme tzv. ,,rendez-vouz” systém v mestdch s vysokou hustotou obyvatelov.

Zrusime nocny ,stand-by” rezim v tych bodoch leteckej zdchrannej sluzby,
ktoré nesplnaju podmienky pre nocné lety.

Upravime legislativne normy tykajuce sa predpisovania a vyddvania liekov tak,
aby odrdZali zmeny v procesoch lekdrenstva, ktoré prinieslo zavedenie e-receptov
aaby sa zvysila prdvna istota vsetkych dotknutych skupin.’”

Upravime ' rozsah lekdrenskej pohotovostnej sluzby tak, aby zodpovedal
redinym potrebdm obcanov v jednotlivych regiénoch a déslednou koordindciou
vsetkych zloziek pohotovostnej sluzby (ambulantnd, urgenty a lekdrenskd)
dosiahneme lepsiu zdravotndu starostlivost o ndhle pripady mimo pracovnej doby.

Budeme trvat na tom, aby v kazdej lekdrni v éase vydaja liekov na recept
bol pritomny farmaceut. V takomto pripade povazujeme pravidlo
Jedna lekdreri = jedna prdvnickd osoba” za bezpredmetné.

106 Napriklad personalne vybavenie z hladiska poctu, vzdelania a skiisenosti, technické vybavenie, referencie na doterajsie posobenie.

107 Zavedenie e-receptov (preskripcné zadznamy) do zakona o lieku ¢. 362/2011 Z. z. sa udialo s viacerymi chybami a nedéslednostami, ktoré treba
napravit - ako napr. oddelit a sprehladnit povinnosti vzhladom na e-recepty a nidzovu papierovu formu; doplnit chybajtice kompetencie NCZI,
nevpustit do systému eZdravia formalne nespravny preskripény zaznam; nastavit pravidla pre manipulaciu s opiatmi v novom prostredi eZdravia;
redefinovat platnosti elektronickych dokladov vzhladom na ich $pecifika; stanovit vyhlasku MZ SR, ktora opise technické poziadavky, datové formaty
arozdelenie povinnosti pri kolobehu elektronického receptu.

108 Lekarenska pohotovost ma napriklad miesto pri rieseni fahsich stavov pacientov do nasledujuceho dia.
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Sucasné velké zmeny v technoldgiach prinest masivny vstup novych pristrojov, zariadeni, metéd

a liekov do zdravotnictva. Podmienkou na zavddzanie inovdcii bude pouZitie metodiky Health
Technology Assessment, ktord poskytne udaje na stanovenie pripadného doplatku pacienta.

Na rozdiel od sucasnosti tak pacient bude mat moZnost vyuZit novi napriklad Setrnejsiu diagnostiku
Ci liecbu s doplatkom, ktory si bude méct'v pripadoch neprioritnych diagnéz nechat preplatit

na zdklade individudlneho zdravotného pripoistenia. Postupom casu sa vyuZivanie noviniek rozsiri

a tieto sa mézu stat pri splneni definovanych podmienok stcastou plne hradenej liecby neprioritnych
diagnoz.

Transparentné a efektivne nardbanie s financiami na liecbu

Pri rozhodovani, &i sa nové lieky, zdravotnicke technoldgie a spbsoby liecby maji uplne alebo
ciastocne uhrddzat z verejného zdravotného poistenia, bude pre nds hlavnym kritériom cena
za ziskanie jedného roku Zivota (QALY).%

Ndklady na lieky v ramci celkového rozpoctu slovenského zdravotnictva tvoria priblizne az 23 %

Tym sa dostdvame za hranice udrZatelného financovania farmakoterapie a prekracujeme moZnosti
dané urovriou bohatstva nasej krajiny. Dokazuje to aj spotreba liekov merand poctom DDD "°

na obyvatela, ktord je u nds zhruba o 10 % vyssia, nez je priemer OECD. Tieto peniaze potom chybaju
pri financovani inych segmentov zdravotnej starostlivosti.

Pokles spotreby liekov o 10 % by priniesol 130 mil. €, ktoré by sa mohli vyuZit napriklad

na financovanie I6Zkovej starostlivosti v nemocniciach. Na Slovensku sa predpisuje privela liekov
casto bez toho, aby predpisujtci lekdr presne vedel, aké dalsie lieky dany pacient uZiva.

Tento problém mal riesit projekt eZdravia, ktorého podstatné fdzy vsak neboli napriek vynalozenym
peniazom a desatrocnému obdobiu priprav do dnesného dna plne sfunkcnené. Podobne rozsafne
si po¢iname aj pri zdravotnych pomdéckach. V minulosti zverejnené podozrenia na podvody rézneho
typu poukazuju na velké mrhanie verejnymi prostriedkami v tejto oblasti.

Kategorizdcia ako predpoklad pinej ihrady liecby

Zmena pristupu ku kategorizdcii liekov a zdravotnickeho materidlu je teda jednou z klticovych
uloh, ktoré systém slovenského zdravotnictva musi velmi rychlo absolvovat. Zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia sa financuju tie lieky a materidl, ktoré prejdu kategorizdciou. Takdto liecba
je potom automaticky plne alebo ciastocne hradend pre kaZdého poistenca, opiera sa o aktudlne
poznatky vedy a je v sulade s “medicinou zaloZenou na dékazoch”.

109 QALY - Quality-adjusted life year. 1 QALY znamena rok Zivota pri Gplnom zdravi alebo napr. dva roky pri zdravi oslabenom na polovicu.
110 Odporucena denna davka



Zdsadnou ulohou je potom len pravidelné prehodnocovanie a zapracovanie novych
poznatkov vedy a vyskumu vrdtane Standardného procesu kategorizdcie novych molekul,
a tym ich zaradenie alebo vyradenie z transparentného systému cenovej reguldcie.

Ceny zdravotnickeho materidlu dnes podliehaju zdkladnej cenovej reguldcii. V pripade
kategorizdcie liekov prebieha cenovd reguldcia casto len formdlne a $tdt sa spolieha

na sprdavnost podkladov doddvanych vyrobcami a dovozcami. Dnesny systém az

ex-post kontroluje a pripadne sankcionuje za nepresné ci nesprdvne ddta. Prostriedky

zo soliddrneho zdravotného poistenia viak uz boli vydané. Sankcie st navyse v porovnani
so ziskami z neseriézneho konania zanedbatelné. Z tohto dévodu vsetky odborné
podklady, vrdtane farmako-ekonomickych vypoctov, poskytne kategorizacnym komisidm
odbornd agenttra na posudzovanie prinosov novych liekov a zdravotnickych technoldgii
(HTA agentura). HTA agentura bude sucastou SUKL, pricom kvéli zamedzeniu konfliktu
zdujmov bude zamestndvat vlastnych odbornikov. Ulohou HTA agenttry bude aj tzv.
horizon scanning, t. j. v spoluprdci s NCZI, ZP a farmaceutickymi spoloc¢nostami pripravovat
predikcie vstupu novych liekov v horizonte 3 az 5 rokov na slovensky trh vrdtane

ich moZnych dosahov na vydavky verejného zdravotného poistenia.

Kategorizacnd komisia s jedendstimi ¢lenmi (dnes je pdit zdstupcov poistovni vrdtane

VSZP; traja clenovia zastupuji ministerstvo a traja odborné spolocnosti) musi vytvdrat
svojim zloZenim predpoklady na vyvaZovanie protichodnych motivdcii jej ¢lenov a
subjektov, ktoré zastupuju. Kategorizacnd komisia predstavuje poradny orgdn pre ministra
zdravotnictva.

Ocakdvame, Ze posilnenie postavenia zdravotnych poistovni v kategorizacnej komisii
povedie k zvysenému sledovaniu efektivity, kde sa kladie déraz nielen na odborné
medicinske otdzky, icelnt farmakoterapiu, ale aj na cenu za ziskanie jedného QALY.
Zdroven sa definuju indikacné obmedzenia a percentd thrady z verejného poistenia.
Zaradenim lieku do kategorizdcie sa stdva liek sucastou ndroku pacienta.

Transparentnost a predvidatelnost

Délezitym pilierom, na ktorom stavia novy spdsob pristupu k cenovej reguldcii, je
transparentnost konania a predvidatelnost, ¢im sa umozruje plnd verejnd kontrola

nad prdcou cenového reguldtora. Rovnako transparentnym spésobom je potrebné
pracovat aj na trovni odvolacich orgdnov, aby sa nestdvalo, Ze komplexné zhodnotenie
a rozhodnutie ndsledne zmeni persondline a odborne nedostatocne vybaveny odvolaci
orgdn. Na zvysenie transparentnosti a nezdvislosti konania oddelime prvy a druhy stuperi
rozhodovania o kategorizdcii.'"

111 Vsicasnosti aj o zaradeni ¢i nezaradeni do kategorizacie rozhoduje minister, ako aj o odvolani voci takémuto rozhodnutiu.



Ustdlime periodicitu zmien tak, aby jednotlivé procesy kategorizdcie na seba logicky a procesne
nadvdizovali, a tym sa odburavali zbytoéné administrativne prekdzky v dostupnosti liekov

pre pacientov. Prinesieme vdcsiu stabilitu do systému a pacienti nebudu vystavovani ndhlym
zmendm terapie len z dévodu Castych a mnohokrdt nekoncepcnych zmien vo vyske doplatkov
za lieky. '™

Kategorizacné komisie nemaju v stiicasnosti povinnost zostavovat vyro¢né sprdvy s odpoctom svojej
cinnnosti.

Lieky a zdravotnicky materidl, ktory nebude po posudeni kategorizacnou komisiou kategorizovany,
bude méct byt spolufinancovany zdrojmi verejného zdravotného poistenia len vynimocne.””
Navrhneme, aby po spusteni individudlneho zdravotného pripoistenia sa lieky, ktoré neprejdu
riadnou kategorizacnou procedurou, hradili ciastocne z pripoistenia (spravidla cenovy rozdiel

medzi kategorizovanym liekom, poméckou ¢i materidlom a nekategorizovanym). Na druhej strane
podstatne zefektivnime proces vstupu a kategorizdciu novych slubnych liekov, pomécok, materidlov
a technoldgii na slovensky trh.

Vytvorime lepsie podmienky na rokovanie a dohody zdravotnych poistovni a farmaceutickych
spolocnosti pri vstupe inovativnych liekov. Budeme podporovat dohody o manaZzovanom vstupe
novych liekov (managed entry agreement), dohody o zdielani rizika, objemovo-cenové dohody a iné
spoésoby na ulahcenie vstupu inovativnych liekov pre slovenskych pacientov, pricom kritérium cenovej
efektivnosti bude rozhodujicim.

Experimentdina liecba nebude hradend z VZP, ale pacient sa o nej dozvie

Liecba, ktord obvykle zodpovedad definovanym proceduram pre vyskum a vedecké studie vrdtane
dohladu etickych komisii a je uréend na overovanie novych budticich metdd liecenia, je financovand
najmd vyrobcami, vzdeldvacimi instituciami a dalSimi verejnymi zdrojmi (naddcie, granty

a podobne). Takdto liecba pomocou este neregistrovanych liekov i off-label pouZzitia registrovanych
liekov '™ prebieha vsade vo svete. Preto je dbleZité, aby sme sa véas dozvedali o novinkdch a prindsali
ich nasim pacientom. Takéto informdcie ndm zabezpeci ucast'v EUnetHTA.'”

12 https://www.researchgate.net/publication/319257328_The_Implementation_of_Managed_Entry_Agreements_in_Central_and_Eastern_Europe_
Findings_and_Implications

113 Celkovy objem vynimiek je cca 45 miliénov €, ¢o predstavuje asi 4 percenta zdrojov na lieky.

114 Off-label poutzitie je vyuzitie daného lieku na inti diagndzu nez schvalenu pri registracii a/alebo kategorizacii.

115 European Network of Health Technology Assessment, eurdpska siet HTA agentur.



Vnimky z kategorizdcie sa dnes tykaju aj liecby vzdcnych ochoreni (teda ochoreni

s hustotou vyskytu menej nez 1:50 000). Pri kategorizdcii sa na ne i nadalej nebudu
vztahovat rovnaké podmienky posudzovania ndkladovosti lieCby ako pri ostatnych
liekoch a bude zabezpeceny dovoz u nds nekategorizovanych liekov. Bude vsak potrebné
starostlivo odlisit umelé vytvdranie vzdcnych choréb, co méze byt pomerne komplikované
pri niektorych terapidch - napr. génovd terapia onkologickych ochoreni. Dobrou cestou na
hospoddrne vynakladanie financnych prostriedkov je pravidelné porovndvanie vysledkov,
hodnotenie novonasadenych terapii. DéleZiti ulohu tu hrd zapojenie Slovenska

do medzindrodnej vymeny medicinskych a finanénych informdcii v ramci krajin EU, OECD
a spoluprdca na drovni EMA a FDA, ¢o bude aj ilohou HTA agenttiry popri SUKL. Budeme
tiez vyZadovat, aby doddvatelia liekov pri kategorizacnom procese predkladali poradnym
orgdnom MZ SR vypoctové modely (napr. vo forme excelovského stiboru), ktoré pouZili

pri farmaekonomickom zdévodriovani Ziadosti. Tuto povinnost zakotvime v zdkone

€. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomécok

a dietetickych potravin.

Generikd a biosimildre mézu vyliecit ovela viac pacientov

Slovensko md pomerne velké rezervy vo vyuZivani generickych a biosimildrnych liekov.
Navyse trend nie je priaznivy, pretoZe pocet Ziadosti o kategorizdciu generickych liekov
klesd od roku 2017. ¢ Studia institatu Ineko vycislila, Ze ak by sme zvysili podiel generik

a biosimildrnych liekov na drover priemeru V4, mohli by sme usporit zhruba 80 mil. €
rocne. Znizime preto bariéry pre vstup generik a biosimildrnych liekov na slovensky trh,

a to najmd tpravou vyhldsky ministerstva zdravotnictva ¢. 435/2011 tak, aby mali lieky

s rovnakou Ucinnou Idtkou, ale rozdielnou cestou podania '’ rovnaku maximdlnu thradu
zdravotnych poistovni za Standardnu ddvku lieciva, resp. za liecebny cyklus (t. j. napriklad,
aby patrili do porovnatelnych referencnych skupin), pri zohladneni pripadnych rozdielov
v Ucinnosti liecby, ako aj v ndkladoch, ktoré stvisia s réznymi cestami podania lieku.

Dnes plati tzv. 3-prahovy vstup pre generické a biosimildrne lieky vstupujtce na slovensky
trh. Ide o povinnost zniZit cenu pre prvé tri generické lieky a biosimildrne lieky zaradené

do kategorizdcie. Lieky o 45 % pre prvy, 10 % pre druhy a 5 % pre treti liek a pre biosimildrne
lieky 0 25 % pre prvy, 5 % pre druhy a 5 % pre treti liek. Najmd v pripade generickych

liekov, kde st povinné zrdzZky z cien vyssie, m6zu tieto podmienky v kombindcii s prisnymi
podmienkami pre medzindrodné referencovanie cien liekov odrddzat vyrobcov

od vstupu na trh. '"® Predovsetkym v referencnych skupindch s potencidlom vstupu

116 https://ineko.blog.sme.sk/c/517197/slabe-vyuzivanie-generik-a-biosimilarov-nas-stoji-takmer-80-milionov-eur-rocne.html

117 napr.oralne, injekcia alebo capiky

118 Pocet ziadosti o kategorizaciu generickych liekov klesol z 268 v roku 2017 na 189 v roku 2018, teda 0 29 %. Za prvy polrok 2019 bolo podanych
75 Ziadosti. Tato Uprava plati v praxiod 1.6.2018. Citované z: http://www.ineko.sk/file_download/1389



viacerych konkurencnych liekov (tzv. druhé a tretie generikum) je reguldcia cien

z ekonomického pohladu neopodstatnend. Prehodnotime vyznam 3-prahového vstupu,
ako aj vysku povinnych zrdZok z cien pre generické lieky zaradené do kategorizdcie,

a to osobitne pri liekoch, kde sa dd predpokladat sutaz viacerych vyrobcov, resp.
doddvatelov liekov. Upravime legislativu tak, aby na tcely povinnej zrdzky z ceny nebol
vstup nového balenia k uz zaradenému lieku povaZovany za vstup nového lieku na trh.

UmoZnime vyuZivat nové druhy liekov (obvykle neregistrovanych) pre slovenskych
pacientov, ktori trpia najmd nevyliecitelnymi ochoreniami (paliativna liecba),
dlhotrvajucimi bolestami a zdvaznymi psychickymi chorobami, a ktorym doterajsia
liecba nepriniesla vysledky ¢i ulavu. Podstatne znizime vsetky administrativne prekdzky,
ktoré dnes existuju, aby lekdr mohol predpisat lieky aj mimo rdmca dnes vyuZivanych
liekov (lieky na pouZitie v nevyhnutnych pripadoch). Uhrada takychto liekov viak bude
spravidla mimo rdmca soliddrneho verejného poistenia.

Na lekdrnikov sa méZeme spolahnut’

Délezitym parametrom na nastavenie vysky thrady lieku z verejného zdravotného
poistenia bude komplexné hodnotenie tcinnosti. Nielen lieku samotného,

ale aj v suvislostiach s ostatnymi liekmi danej farmakologickej skupiny. Nastavenie
primeranych doplatkov sa potom stdva prirodzenym ndstrojom tcelnej farmakoterapie.
Cenovd politika a stanovenie doplatkov za lieky sa vsak nesmu stat ndstrojom socidlnej
politiky. Na to mdme iné ndstroje.

Dostupnost liekov je parameter, ktory je nutné sledovat a je zjavné, Ze to nie je mozné
nechat'vyluéne na trh. Ak by doslo plosne k nedostatku, musi Stdt okamZite konat.
Komunikdcia s vyrobcami, koordindcia zastupovania pocas technologickych odstdvok

¢i riesenie nepredvidanych vypadkov na trhu s liekmi st prikladmi situdcii, ktoré bude riesit
ministerstvo zdravotnictva.

Podporime nové technoldgie v prospech pacientov

ZP budi mat moznost financovat mobilné aplikdcie pre telemedicinu z ndkladov

na zdravotnu starostlivost. Dnesny stav projektu eZdravia umoZriuje podporu celkovych
zmien v terapeutickych procesoch. Budeme komunikovat 's poistoviiami, aby svojou
uhradovou politikou podporovali zavddzanie tychto technologickych zmien a novych
postupov v praxi (napriklad thrada opakovacich receptov, elektronické objedndvanie
na kontrolné odbery, kompetencie sestier pri diagnostike a pod.).

119 Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 726/2004, odseky 83 (1) a (2).
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Ndkladovost novych liekov a medicinskych postupov ' sa bude posudzovat
pomocou ndkladov na ziskanie roku kvalitného Zivota (QALY), najcastejsie
referencovanim novych diagnostickych a liecebnych metéd metodikou

Health Technology Assessment.

HTA agentiira bude stic¢astou SUKL. Td bude predkladat svoje posudky
kategorizaénym komisidm a raddam. Posudky budu verejne dostupné.

HTA agentura bude tiez pripravovat projekcie vstupu novych liekov
na slovensky trh v horizonte 3 az 5 rokov.

Hodnoty QALY bude urcovat'vyhldska MZ SR.

Podporime rozvoj medzistdtnej vymeny informdcii, budeme iniciovat

zapdjanie sa nasich akademickych a odbornych instituciii, predovsetkym HTA
agentury, do medzindrodnej vymeny podkladov na hodnotenie tcinnosti a financnej
efektivity farmakoterapeutickych postupov na poéde EMA (krajiny EU) a aj FDA (USA).

Navrhneme, aby piit ¢lenov kategorizacnej komisie menovali stikromné zdravotné
poistovne, dalSich dvoch ¢lenov menovala VsZP, dvoch az troch odborné spolocnosti
a predsedu komisie menoval minister. Kazdy ¢len komisie md jeden hlas,

s vynimkou predsedu, ktory md dva hlasy v pripade, ak je pocet hlasov rovnaky.
Clenovia kategorizacnych komisii budu tito ¢innost vykondvat na plny uvizok.

Oddelime prvy a druhy stupen rozhodovania '’ o kategorizdcii liekov, pomécok,
materidlu a dietetickych potravin takym spdsobom, aby ten, kto rozhoduje na prvom
stupni nemohol ovplyvriovat rozhodovanie na druhom stupni.

Zmenime spésob stanovovania poktt za neskoré alebo nesprdavne podklady
vyrobcov pre kategorizdciu tak, aby tvorili dvojndsobok neoprdvnenych ziskov.

120 V sucasnosti sa tento postup obchadza, v pripade tzv. vzacnych ochoreni sa nevyzaduje.

121 Dnes prijima rozhodnutie minister na zaklade odporticania poradného orgénu, ktorym je kategoriza¢na komisia. O odvolani voci rozhodnutiu
rozhoduje tiez minister (ako odvolaci organ) na zaklade odporticania poradného organu, ktorym je kategorizacna rada. Ide tu v skuto¢nosti len
oisty proces autoremedury, no nie odvolania. V novom modeli bude prvostupriovym organom statny tajomnik a druhostupriovym minister.
Poradné organy (kategoriza¢né komisie a rady) budu tiez personélne oddelené.



@ 110. Kategorizalné komisie a rady budu viac transparentné, pretoZe presadime:

1/ verejnu formu zasadania komisii, rdd a subkomisii, s prihliadnutim
na dodrziavanie pravidiel obchodného tajomstva,

2/ zverejiovanie zdpisnic zo zasadani kategorizacnych komisii a rdd,
na webovej strdnke, a to v Citatelnej a prehladdvatelnej podobe,

3/ hodnotenie aj hlasovanie jednotlivych clenov kategorizacnej komisie,
ako aj clenov jej poradnych orgdnov, bude vZdy verejné.

@ 111. Kategorizacnym komisidm a raddm opdtovne zavedieme povinnost vypractvat
a zverejriovat vyrocné sprdavy.'”?

® 112. Predmetom cenovej sutaZe budu aj:

1/ lieky expedované na Ziadanky nemocnic a Specializovanych ambulancii
(A - skupina),

2/ typy zdravotnickych pomédcok (nie konkrétne vyrobky) vydanych
na zdravotné poukazy, ako napr. barle, obvdzy, domdce kyslikové pristroje,

3/ $pecidlny zdravotnicky material, ako st napr. kibové ndhrady, stenty, Sitie.

113. Na transparentné konanie o cendch liekov a materidlu bude kategorizacnd komisia
vyuZivat kombindciu dnes uz definovanych, ale aj novych postupov:

1/ porovndvanie cien v rdmci referencnej skupiny (s vysSou ako doterajsou
citlivostou pri novych liekoch a liekoch casto patriacich do emergentného
systému objedndvania),

2/ informacné a ddtové podklady z NCZI a ZP, ako st incidencia ochoreni,
spotreba a ndkladly,

3/ podklady z minulych verejnych sutaZzi jednotlivych ZP a poskytovatelov,

4/ vymenu ddt v rdmci kategorizacnych autorit krajin EU, OECD a spoluprdcu
vVEMA,

122 Kategorizacné komisie a rady su zriadené ako poradné organy ministra na zaklade § 91 Zakona ¢. 363/2011 o rozsahu a podmienkach tGhrady liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia. Cinnost komisii a rad sa riadi $tatGtmi,
ktoré schvaluje minister. Povinnost vypracuvat vyro¢né spravy zo Statutov komisii vypadla pocas prvej Ficovej vlady v rokoch 2006 az 2010.



5/ pravidld na posudzovanie ndkladovej efektivity vo vztahu k ekonomickym
moZnostiam soliddrneho zdravotného systému vyjadrenou hrani¢nou
cenou za QALY a s dérazom na pravidlo “medicina zalozend na dékazoch”,

6/ pravidld na definovanie spoluticasti soliddrneho zdravotného systému
na financovani farmakoterapie suvisiacej s experimentdlnou liecbou,

7/ pravidelné prehodnocovanie liekov (revizia tihrad) vzhladom na zmeny
v najnovsich poznatkoch tak, aby bolo dodrzané pravidlo
“medicina zaloZend na dékazoch”.

114. U SZM 3pecificky pouzivaného v jednej nemocnici (napriklad ndrodné ustavy,
centrd excelentnosti a pod.) nastavime proces kategorizdcie formou spoluprdce
s tymito zdravotnickymi zariadeniami.

115. Vytvorime podmienky pre samostatné dohody zdravotnych poistovni
s farmaceutickymi spolocnostami o manaZzovanom vstupe inovativnych liekov,'?
ktoré ulahcia vstup inovativnych liekov na slovensky trh.

116. Navrhneme zmeny pravidiel '** tak, aby sa odstrdnili siicasné bariéry
pre vstup generickych a biosimildrnych liekov do kategorizdcie. Cielom je,
aby generickd preskripcia bola pre pacienta cenovo najvyhodnejsia.

117. Po splneni Standardnych pozZiadaviek na registrdciu lieciv podporime zaradenie
pripravkov s obsahom tetrahydrokanabinolu a kanabidiolu do terapie.

118. Lieky nezaradené do kategorizdcie (dnes lieky na vynimky) budu po zavedeni
individudlneho zdravotného pripoistenia postupne zaradené do systému
viaczdrojového financovania.

119. Kompetencie SUKL rozsirime ' o prdvo doplnit, upravit alebo rozsirit
registracnu dokumentdciu predkladant vyrobcom. Tieto zdsahy musia
byt podlozené vylucne v sulade s pravidlami,,mediciny zaloZenej na dékazoch”.

123 Novelizéciou § 7a Zakona ¢. 363/2011 o o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia.

124 Zakona o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomoécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia
¢.363/2011 Z.z. a vyhlasku MZ SR ¢.435/2011 o spdsobe urcenia standardnej davky lieciva a maximalnej vysky Ghrady zdravotnej poistovne
za Standardnu davku lieciva.

125 Zéakon ¢.362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach.
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V sucasnosti na Slovensku pésobi jedna stdtna zdravotnd poistovria VSZP (63 % podiel na trhu) a dve
stikromné: Dévera (29 %) a Union (8 %). Stcasnd situdcia je takd, Ze dominantnd VSZP deformuje trh
nielen nizkou efektivnostou, ktorti umoZnuju mdkké rozpoltové obmedzenia, ale aj diskriminacnym
a pravdepodobne aj korupénym pristupom ku sikromnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.
V$ZP ako dominantny hrdc zniZuje efektivnost vyuZzitia zdrojov nehospoddrnym riadenim namiesto
toho, aby vyuZila svoj trhovy potencidl na zniZovanie cien a zavddzanie proklientskych rieseni. VSZP
sa jednoducho v tomto prostredi snaZit nemusi a nechce.

Prilis velky trhovy podiel VSZP povaZujeme za nezdravy a v zdujme zlepsenia konkurenc¢ného
prostredia ho chceme cielenymi krokmi znizit. Dominantné postavenie V$ZP bude mozné oslabit
(bez jej rozdelenia) cestou rastu konkurencie na trhu zdravotného poistenia. SaS bude preto
presadzovat zniZenie bariér pre vstup novych subjektov na trh.

Sucasne predpokladdme, Ze definicia ndroku na Uplinu ¢i ciastocnt uhradu zdravotnej starostlivosti
z verejného (povinného, soliddrneho) ZP otvori velky priestor na rézne druhy individudineho
zdravotného pripoistenia.

Najvdcési zdroj nespokojnosti s cinnostou ZP:

nie su redlnym ndkupcom zdravotnej starostlivosti a sluZieb s nou spojenych,
nedostatocné sustredenie sa na kvalitu ZS a bezpecnost pacienta;

nepontikaju efektivne zdravotné pldny, nereflektuju na nové poznatky a efektivitu sucasnych;
slabd motivdcia zniZovat ndklady na zdravotnd starostlivost, to sa tyka predovsetkym VSZP.

Zdravotné poistovne na Slovensku boli transformované do zodpovedajticej pravnej formy akciovych
spoloc¢nosti. Rovnako tak boli definované ich povinnosti a st podrobené dohladu Specializovaného
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. St zodpovedné svojim poistencom za dostupnost
kvalitnych zdravotnickych sluZieb a svojim akciondrom za vyrovnané hospoddrenie. Doteraz vsak
nedoslo k dostatocnému naplneniu ich dlohy ndkupcov zdravotnych sluZieb.

Zisk ZP

Zisk predstavuje vo vseobecnosti hlavni motivdciu podnikania. Aj preto zakazovat zisk
administrativne, ad hoc rozhodnutiami, v ktorejkolvek oblasti podnikania, zdravotnictvo
nevynimajc, je nesprdvne. PovazZujeme vsak za sprdvne zisk zdravotnych poistovni obmedzit
ako pevné percento predpisaného poistného pred prerozdeleni, z ktorého by zdroveri hradili
administrativne ndklady.
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Velmi délezitym aspektom sprdvneho a Zelatelného podnikania zdravotnych poistovni je
prerozdelenie vybraného poistného. Pri povinnom verejnom a soliddrnom zdravotnom
poisteni musi byt zdkladnym a nemennym principom, Ze na rovnaku zdravotnt potrebu
je rovnakd starostlivost, a teda rovnaké zdroje. Viybrané poistné sa musi transparentnym
ajasne definovanym spésobom prerozdelovat. Prerozdelenie poistného je zdsadné

pre zachovanie principu solidarity vo verejnom zdravotnom poisteni.

Nezastupitelnt tGlohu pri tlaku na efektivnost vyuzivania zdrojov v zdravotnom systéme
maju zdravotné poistovne, ktoré v sticasnosti takmer rezignovali na manazovanie svojich
poistencov. Preto Sas presadi, aby poistovne boli prostrednictvom svojich kontaktnych
centier a funkcionalit eZdravia schopné v spoluprdci s PZS svojim poistencom

na poZiadanie vybavit termin a miesto vysetrenia &i hospitalizdcie.

Cakacie listiny budu okrem iného nesmierne délezité na urcenie zisku zdravotnych
poistovni. Poistovne su povinné zriadovat takzvané technické rezervy na lie¢bu, na ktort
sa cakd. Z uctovného hladiska ide o poloZky, o ktoré sa znizuje zisk. Bude platit jednoduché
pravidlo, Ze ak je co len jeden pacient na cakacej listine dlhsie, nez dovoluje stanoveny
ndrok, poistovrfia nemdéze Cerpat zisk.

Riesenia Sas:

120. Vytvorenim ndroku pacienta umoznime vznik zdravotného pripoistenia
a legdlnych (kontrolovanych) priamych platieb za zdravotnu starostlivost
i sluzby spojené s poskytovanim ZS nad rdmec ndroku (nadstandard),
¢im nahradime dnesny systém nelegdinych poplatkov.

121. ZniZime bariéry pre vstup dalsich poistovni na trh:

1/ Minimdlnu kapitdlovi poZiadavku, dnes 16,6 mil. eur, navrhneme stanovit
na 1 mil. eur, pricom tdto kapitdlovd poZiadavka sa bude zvysovat postupne
s rastom poctu poistencov danej poistovne. Zdroveri bude mat poistovria
povinnost mat vsetky svoje zdroje v stdtnej pokladnici.*

2/ Zrusime tieZ poZiadavku na minimdlny pocet poistencov a povinnost
zdravotnej poistovne uzavriet zmluvy so vsetkymi PZS tvoriacimi minimdlinu
siet na izemi Slovenskej republiky. Zdravotné poistovne budu mat'vsak
povinnost zabezpecit pre svojich poistencov casovu a priestorovi dostupnost
zdravotnej starostlivosti.

126 §2aZakona ¢.291/2002 Z .z. o $tatnej pokladnici.
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122. Vyber zisku zdravotnych poistovni bude podmieneny splnenim zdkladného
ndroku pacienta a konkrétnych vopred jasne definovanych poZiadaviek.
Navrhneme presné pravidld tvorby zisku pre verejné zdravotné poistenie,

kde budu klticové tieto kritérid likvidity a solventnosti:

1
2

6

vsetky zdvdzky voci poskytovatelom ZS st uhradené v lehote splatnosti,
na spractivané vykony st vytvorené dostatocné technické rezervy,

vsetky cakacie listiny st len z dévodu chybaijlcich kapacit poskytovatelov ZS
alebo ¢akania na vhodného darcu pri transplantdcidch a su tieZ plne pokryté
technickymi rezervami,

poistoviia bude musiet preukdzat neustdle plnenie kritérii likvidity
a solventnosti.

Poistovia bude mat funkény objedndvkovy systém (napojeny

na objedndvkovy modul eZdravia), prostrednictvom ktorého zaisti bezplatné
objedndvanie na ambulantné vysetrenia na stanoveny cas pre kaZdého svojho
poistenca, ktory o takuto sluzbu prejavi zdujem.

UDZS bude dohliadat na plnenie podmienok vyberu zisku ZP.

123, Zisk ZP vrdtane ndkladov na ich sprdvu obmedzime pevnym percentom,
napriklad 5 percent z vybratého poistenia pred prerozdelenim.

124. Zavedieme ndhodny vyber externého auditora losovanim. )
Tento vyber zabezpeci UDZS spomedzi vietkych auditorov, ktori spliaju kritérid.

125.

126.

Poistovne mézu obstardvat lieky a SZM svojpomocne. V tomto pripade PZS
st ich bud povinni pouZit, alebo ak odmietnu, musia akceptovat poistovriou
vyjednanu cenu, a to aj pod kategorizacnu cenu.

Ndklady zdravotnych poistovni na manaZment pacientov vrdtane mobilnych
aplikdcii (ako napr. Symptom Checker) a telemedicinu sa stant sucastou ndkladov
na zdravotnu starostlivost.
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Ulohou stdtu je zdkonmi garantovat dostupnd, kvalitnt a efektivnu zdravotnd starostlivost vsetkym
obcanom. Treba dodat, Ze rola stdtu je nielen v definovani pravidiel, dohlade nad ich dodrziavanim,
ale aj v podpore transparentnosti.

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou md viacero nenahraditelnych funkcii:

dohliadat na to, ¢i zdravotnd poistovria nakupuje tu zdravotnd starostlivost,
ktord je definovand v zdkone o rozsahu,'”

dohliadat nad solventnostou a likviditou zdravotnych poistovni a v pripade, Ze zaznamend
zhorsenie parametrov zasiahnut' nacas a razantne, aby sa pripadné skody eliminovali
na minimum,

dohliadat, ¢i poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost ,lege artis” (t. j. podla zdkona)

K tomu, aby mohol tieto funkcie plnit, nesmie priamo podliehat vidde. Do budicna musi
jednoznacne UDZS znova nadobudnut akcieschopnost a nezdvislost, klticovd viak bude aj volba
vhodného ¢loveka na funkciu predsedu.

Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii

Je to Stdtna prispevkovd organizdcia, ktorej zriadovatelom je Ministerstvo zdravotnictva SR. Jednou
z hlavnych udloh NCZI je realizdcia informatizdcie a elektronizdcie zdravotnictva prostrednictvom
systému eZdravie. Spustenie systému eZdravie zaciatkom roku 2018 znamend historicky najvécsiu
kvalitativnu zmenu v oblasti zdravotnictva. Systém je centrdlnym tloZiskom zdravotnych zdznamov
pacienta a je zdrojom déleZitych informdcii o pacientovom zdravotnom stave, ktoré mu mézZu
zachrdnit Zivot. Napriek tomu, Ze sa spustenie systému pripravovalo dlhé roky a stdlo okolo 100 mil.
eur, nevyhlo sa velkym taZkostiam a Celi oprdvnenej kritike zo strany lekdrov i verejnosti.

Zo strany NCZI je nevyhnutné v ¢o najkratSom case zdsadne zlepsit kvalitu vsetkych udajov,

ktoré sa ziskavaju v zdravotnictve, pretoZe su nevyhnutné pre rozhodovacie procesy. Ddta tykajtice
sa kvality zdravotnej starostlivosti a bezpecnosti pacienta by mali byt zdsadné pri rozhodovaniach
zdravotnych poistovni a tiez ndstrojom pacienta pri rozhodovani sa, do ktorej nemocnice, ¢i na ktoré
oddelenie pri pldnovanej zdravotnej starostlivosti sa rozhodne prist.

NCZI vedie aj Ndrodny register zdravotnickych pracovnikov.® Ide o systém, ktory obsahuje udaje
fyzickych oséb — zdravotnickych pracovnikoy, tzn. odborne spdsobilych os6b vykondvaijtcich
zdravotnicke povolanie. V rdmci sprdvy a prevddzky Ndrodného registra zdravotnickych pracovnikov
sa s cielom jeho aktualizdcie v sucasnosti pripravuje integrdcia na Register fyzickych osé6b MV SR.

127 §9zakona ¢.580/2004 Z.z. 0 zdravotnom poisteni v spojeni s § 18, ustanovenie 1a zdkona ¢.581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach,
dohlade nad zdravotnou starostlivostou.
128 Zakon ¢.153/2013 Z.z. 0 ndrodnom zdravotnickom informacnom systéme.
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Riesenia Sas:

127. Volba nezdvislého predsedu UDZS prebehne nasledujiicim spésobom:

1
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ustanovi sa okruh volitelov (rézne institucie navrhnu po jednom kandiddtovi),

volitelia vyhldsia vyberové konanie, uskutocnia sa verejné vypocutia,

kandiddti musia spliiat odborné predpoklady,

volitelia zostavia poradie kandiddtov podla vhodnosti,

NR SR zvoli jedného z prvych dvoch (troch) najlepsich kandiddtov verejnym hlasovanim,
zvoleného kandiddta vymenuje prezident SR za predsedu UDZS,

funkcné obdobie bude 7 rokov,

ustanoveny predseda bude méct byt odvolany z funkcie prezidentom SR
na zdklade ndvrhu NR SR, ktord jasne uvedie dévody na jeho odvolanie.

128. Vsetky registre zdravotnickych pracovnikov vedené stavovskymi organizdciami '
sa zjednotia do jediného Ndrodného registra zdravotnickych pracovnikov, ktory vedie NCZI."*°

129. Registrdcia zdravotnickeho pracovnika v NCZI bude sticasne nahrddzat licenciu,
ktoru vyddvaju dnes profesiondine komory.

130. Sprisnime poziadavky na tiplnu funkénost a vseobecnu dostupnost ™' vsetkych ddtovych
sluzieb, ktoré poskytuje NCZI odbornej verejnosti, laickej verejnosti a stdtnym institdcidm.

131. NCZl a iné institucie v zdravotnictve spristupnia svoje (anonymizované) databdzy
strojovo spracovatelnym spésobom.

132. Zapojime NCZI a iné institucie do celoeurdpskych projektov ako napriklad cezhranicny
pristup k pacientskej dokumentdcii a cezhranicny pristup k eReceptom.’

129 Lekari, zubnilekari, lekarnici, sestry a porodné asistentky, medicinsko-technicki pracovnici, fyzioterapeuti, zubni technici, ortopedicki technici,
ini zdravotni pracovnici, psycholégovia a zdravotni zéchranari.

130 podlazakona ¢.153/2013Z .z..

131 Napriklad moduly eLab, eVysetrenie, eObjednanie, Pacientsky Sumadr, Elektronicka zdravotna knizka, ktoré s v ¢ase pisania
tohto dokumentu nefunkéné a pre véacsinu lekarov nedostupné.

132 Aktudlne salen uvazuje, Ze by sme podali prihlasku na vstup do tychto projektov.
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133.

134.

135.

136.
137.

138.

133 Katalog zdravotnych vykonov je prilohou Nariadenia vlady ¢. 776/2004 Z. z.. Od roku 2005 bol novelizovany len raz, a to v oblasti stomatoldgie.

V spoluprdci s poistovriami, samosprdvnymi krajmi a hlavnymi odbornikmi
vytvorime a zverejnime monitorovaciu mapu dostupnosti zdravotnickych
pracovnikov podla Specializdcii.

Funkcny katalég zdravotnych vykonov budeme pravidelne aktualizovat
a prehodnocovat v sulade s vyvojom diagnostickych, terapeutickych
a preventivnych postupov.

Zabezpecime pravidelni nadhodnu kontrolu zverejiiovania zmliv
v rezorte zdravotnictva.

Zavedieme povinnost zverejiiovat aj darovacie zmluvy.”**

Legislativu budeme nastavovat'so spoloc¢nou ucinnostou od 1. janudra
(az na nevyhnutné pripady).

Zdravotnu dokumentdciu poistencov, ktorych vseobecny lekdr ukondil ¢innost,
bude méct VUC pridelovat inym lekdrom.” Poistenec sa sdm rozhodne, ¢i podpise
zmluvu s tymto lekdrom alebo s inym lekdrom podla viastného vyberu.

134 Novelizaciou § 5a zakona ¢. 211/2000 o slobode informécii.
135 Bude viak nutné vyriesit sulad so zdkonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov.
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